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R ozprawy.

Rola i ewolucja zakazen w przyrodziel). puszczalno$cia swoich tkanek, obdarzonych owa cudcw-

Podat | na 'zdglnoéciq usuwgnia i niszczenia wszystkiego, co
Prof. Dr. Ludwik HIRSZFELD (Warszawa). wniknie w giqb.ustrOJu. U podstaw zakazenia stataby w
ten spos6b odwieczna walka gatunkéw.
1. Wstep. Taka jest wizja zakazeh wspé6lczesnej immuno-
Poglady mikrobiologii wspélczesnej opieraja sie logii i mikrobiologii, takie sg podstawy antyseptykl i
na wiekopomnych odkryciach Pasteura i Kocha, aseptyki, takie jest zrédlo naszych poczynan zapobie-
Pasteur, kontynuujgc wielkie dzieto Spallan- gawezych. W jezyku biologii oznacza to, ze makro- i

zaniego, twierdzil, ze w naszej epoce istoty zywe z mikroorganizrpy 54 owa elementa'rnq (,:ZQSteC,ZkQ’ zdol-
materii niezywej powstaé nie mogg, ze nie znamy ta- ng do samodmglnegg k)ytu. Dla ep1demlologa ! patologa
jemnicy tworzenia zycia. Czynno$é drobnoustrojéw poglady te mozna ujaé w nastepujacych, uwazanych za
zostala okre$lona jako rozszczepiajagca lub syntetyzu- pewniki tezach: 1) Osobnik zdrowy jest tworem a priori
jaca, i dlatego stusznie Paste ur nazwal §wiat niewi- metknl?tyr.n przez zarazki chorobot'worcze. 2) Na sku-
dzialny pomostem pomiedzy materig zywa i mezywq tek wnikniecia zarazka chorobotwérczego do osobnika
Rola zatem drobnoustrojéw w metabolizmie natury nie poyvstajg choroba zakgzna,' na ~skutek wnikniecia do
musiala byé zwigzana z pasozytnictwem. Na skutek zt’norow1s,ka — powstaje v'epldemla. 3) Przyczyna o cho-
przypadkowych zakazen powstawalyby owe konflikty réb zakaznych sa twory zywe. . . .
pomiedzy $wiatem widzialnym i niewidzialnym, ujaw- Tezy te byly tryumfem bgktenologu ! staly’ sie
niajace sie jako choroba zakazna.Z morza drobnoustro- czgsto sl_mtecznq podst.awa_ walki z Choro’bgml zakgzny—
jéw saprofitycznych, umiejacych zyé¢ kosztem materii mi. A jednak odpowiadajg one realnoici jedynie na
martwej, nalezalo wyodrebnié zarazki chorobotwoércze. e\i‘vnyin odCIanu konfliktéw swiata n¥eW}d21a1nego’ z
Kryteria umozliwiajace to wyodrebnienie byty sformu- widzialnym. Zadna z tych tez nie nadaje si¢ do uogdl-
lowane przez Henlego i Kocha; postulatem ich nienia, zadna nie ?est ostgtecznq syntezg ZJansk, ktore
bylo, ze zarazek powinien byé wyhzdowany na podto- bym nagwgl fizjologia lub’ patologia za ka-
zach jaluwych?) i w tej postaci zachowaé swoje wlas- zen. Jezeli zatem b‘?‘?? podk.reslal .fakty, wymagajace
nosci chorobotwércze. Podstawa zatem tez Kocha odn’nennego tlumaczenia, czynie to nie po ,to, a?eby usu-
bylo, ze zarazek, mimo ze dost 0SOW any do Zycia w ma- waé stuszne poglady na zakazenie niektérymi drobno-
kroorganizmie, zyé jednak potrafi zyciem niezaleznym, ustrojami, ale azeby przedstawi¢ interpretacje ogélniej-
i ze makroorganizmu, z wyjatkiem okreséw zakazenia, sza, uwzgledniojaca bardziej czynnik ewolucji w zastoso-
z drobnoustr'zjem nic nie Iac:zy. Samodzielno$é biologi- waniu do WSPO}ZYCIa Swiata meW{dzxalnegozw1d{zlalny m.
czna i zdolno$é przeciwstawiania sie sobie cechowalyby L. Zapytajmy przede wszy St.klm’ czy _wsfzelkle zalfa-
zatem zaréwno makro—, jak i mikroorganizmy. Jasnym zenia sq.dowodem h,lb zaczgtkiem k(,)nfl'l‘%dow, wyraza-
jest, ze podstawa tej koncepcji byta podéwiadoma hipo- jacych sig w postaci ,.choroby zakaznej*. Czy rzeczy-
teza, ze zarazek nie utracit catkowicie swojej samodziel- | WiScle na gIOble 21em§k1m, bedacym od mlllonow !at
pobojowiskiem gatunkoéw, poczatkowe konflikty pomie-

noéci biologicznej, wyrazajacej sie w mozno$ei zycia w dzv dwiat i dxial ! niewidzial \ ksztal
naturze poza obrebem zakazonego makroorganizmu. W Zy swiatem widziamym 1 niewidziamym nie przexsziat-
cilty sie w tak daleko idace zazebienia wzajemnych

ten spos6b powstato pojecie osobnikéw a priori niezaka- . tw ik P L dk h
zonych, oddzielonych od $wiata zewnetrznego nieprze- Interesow 1 korzyscl, ze pojecie przypadkowych, wro-
i gich i bezwzglednie szkodliwych zakazen nie zatracilto

1) Referat programowy w sekecji Mikrobiologéw i Epide swojej istotnej tresci? -
miologéw XV Zjazdu Polskich Przyrodnikéw i Lekarzy we Z.as'ta.nox'vmy s1¢ n,ad rolg zakazen w normalnym
Lwowie. rozwoju i zyciu gatunkow.

2) Postulaty R. Kocha moga byé zrealizowane i na pod- II. Fizjologia zakazenia.
lozach zywych, hodowlach tkanek i t. p. Podaje sformutowanie Jakie sg najprostsze przyktady zakazen? Zacytu-

klasyczne, aby podkresli¢ historyczne podloze tych tez. je szereg faktow, z ktoérych wynika, ze zakazenia graja
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donioslg role w odzywianiu ustroju*). Nie bede wspo-
minatl zjawisk fagocytozy a zwrdce uwage na mniej zna-
ne przyklady zakazeh. Otéz szereg pierwotniakéw za-
wiera zielone lub zéite wtrety wewngtrzkomdrkowe.
Nazywamy je zoochlorelle lub zooxantelle. Wiemy obec-
nie, ze mamy w tych przypadkach do czynienia z sym-
biozg pomigdzy zywicielem, potrzebujacym tlenu, i glo-
nami, ktére mu tegc tlenu dostarczaja. Proces, ktéry jest
podstawg Zzycia $wiata ro$linnego i zwierzecego, jest
tutaj sprowadzony do wnetrza komérki. Zoochlorelle
asymiluja pod wplywem $wiata CO, i dostarczaja zy-
wicielowi tlenu oraz, byé moze, takze i bardziej zlozo-
nych produktéw biatkowych. Zywiciel dostarcza wza-
mian weglowodanéw, amoniaku i t. p. W tym wigc przy-
padku zetkniecie sie z drobnoustrojami nie jest walka,
ani odchyleniem od normalnego zycia, lecz, przeciw-
nie, koniecznoscia fizjologiczng, wsp6lzyciem, dopro-
wadzonym do doskonalosci. Zakazenie jest tutaj jak
gdyby zalozeniem wewngtrzkomérkowych ogrodéw.
Czy jednak 6w obraz nie jest jedynie zamaskowaniem
walki miedzy gatunkami i jednostronna eksploatacja?
Jezeli trzymamy owe pierwotniaki w ciemnosci, pozba-
wiajac glony moznosci asymilacji dwutlenku wegla, i
spaczymy niejako symbioze, wéwczas dopiero zaobser-
wowaé mozemy narastajace konflikty, dopiero wtedy
degenerujg glony, i zywiciel si¢ ich wyzbywa, jako
bezuzytecznych pasozytéw. A zatem wspodlzycie
z glonami uwarunkowane jest ich nor-
malnym funkcjonowaniem. Gdy obydwaj
partnerzy znajduja sie w pelni rozmachu Zzyciowego,
stwierdzamy ich wzajemna odporno$¢ w stosunku do
siebie. Ustroje znajduja sie tak dlugo w stanie réw-
nowagi, dopéki warunki zewnetrzne czynia owa réwno-
wage celows.

Istnieja rasy lub gatunki, ktére moga zyé i bez
owych wewnatrzkomérkowych glonéw, ale ktére
s3 w stanie do nich sie przyzwyczaié, i wreszcie sa
takie, ktére ich nie znoszg. Jakaz analogia do zjawisk
zaka’enia w spoleczenstwach ludzkich!

Celowo$é wspélzycia z - glonami istnieje dla
tworéw tak malych, ktére stonice jest w stanie przenik-
naé. Nie spostrzezemy tych zjawisk w Swiecie zwierzat
wyzszych. A jednak zakazenia grajg i tutaj role olbrzy-
mia. Odrézniaé tu winniémy dwa typy zakazen:
zakazenia powlok zewnetrznych i wewnetrznych i za-
kazenia, zwigzane z wniknieciem zarazka do ustroju,
do krwi lub komérki. Rozpatrzmy obydwa typy zaka-
zen Otbz spostrzegamy zupelnie fantastyczng rézno-
stronno$é funkeji, niezbednych do utrzymania gatunku,
a wypelnianych przez zakaZenie.

Fluorescencja morza zwigzana jest czesto z drob-
noustrojami, znajdujgcymi si¢ na powierzchni ciala
zwierzgt morskich. O$wietlajg one dla swych zywicieli
glebir morza, sa one niejako latarnig, przyciggajaca
osobniki plci odmiennej do igr milosnych. U robakéw
i owadéw zakazenia drobnoustrojami graja wielkg role
w zyciu gatunkéw. Mréowki, na przyklad, hodujg rézne
drobnoustroje, ktére im stuza jako pokarm. Mozemy
uwaza¢ za dowdd dalej idacej adaptacji, jezeli drob-
noustroje dostajg si¢ do wnetrza organizmu, ulatwiajgc
tub umozliwiajac odzywianie. Wytwarzaja one np. za-
czyny, roszczepiajace blonnik, dzieki czemu rozszerza
sie ogromnie zakres mozliwosci zyciowych zwierzat,
umozliwia im to niejako zdobycie ladéw nowych i nie-
znanych. Dzieki tej symbiozie mréwki moga sie zywi¢

*) Przyklady czerpie z pieknej ksiazki P. Buchnera.

korg drzewng i nie muszg si¢ ograniczaé do lisci i kwia-
tow. Dzigki wspélzyciu z drobnoustrojami, rozszcze-
piajgcymi drzewnik, niektére gatunki mréwek musia-
ty wytworzyé narzady, umozliwiajace kruszenie drze-
wa. W ten sposéb zakazenie doprowadzilo do wytworze-
nia nowych ras o odmiennych wlasnoéciach anatomicz-
nych. Zakazenie nie jest wiec jedynie przypadkowym
zetknigciem sie przedstawicieli pewnego gatunku lub
rasy z drobnoustrojami, lecz motorem warunkuja-
cym wytwarzanie nowych form, stoi ono zatem
uzrédlta ewolucji. Uowaddw spostrzegamy spec-
jalne narzady, skladajace si¢ z drobnoustrojéw i tkanki,
wytworzonej przez makroorganizm. Mamy tutaj do
czynienia z przejSciem pomiedzy podrazniong tkanka
zwierzecia a narzgdem normalnym, stuzgcym celom
utrzymania gatunku. Narzady takie nazywamy myce-
tomami i mogliby$my je upodobnié¢ do gruzetkéw, choé
najprawdopodobniej nie s one wyrazem stanéw pato-
logicznych, lecz narzgdami, wytworzonymi wspélnym
wysitkiem makro- i mikroorganizméw.

Dawno juz podkre$lany jest zwigzek pomiedzy
obecnos$cig drobnoustrojéw a odzywianiem. Symbionty
bakteryjne sg czesto dostarczycielami enzyméw roz-
szczepiajacych. Zoladek wotu jest wprost cieplarka,
w ktérej rosna bakterie mlekowe i inne, rozszcze-
piajace weglowodany i peptonizujace biatko. W §linie
wolu nie ma diastazy, i blonnik i skrobia zostajg
rozszczepione najpewniej jedynie za pomocg drobno-
ustrojéw. Poniewaz sok trzustkowy nie posiada zdol-
no$ci proteolitycznych i lipolitycznych, to najpewniej
zaréwno rozszczepianie biatka, jak i tluszezé4w uwarun-
kowane jest obecnoscig bakterii. U koni wytwarzanie
kwasu mlekowego i rozszczepianie krochmalu i biatka
uskuteczniajg bakterie. U wszystkich zwierzat, zywig-
cych si¢ surowym pokarmem ros$linnym, rola drobno-
ustrojéw, podtug Buchnera, nie ulega watpliwosci.
Drobnoustroje jelitowe nie tylko wplywajg na normal-
ng peristaltyke jelit, lecz chronig je tez przed rozwojem
innych bakterii. Wiemy przeciez, o ile latwiej ulega za-
kazeniu mleko sterylizowane, niz mleko o normalnej
florze bakteryjnej.

W pozornej sprzeczno$ci z-tymi danymi stojg cie-
kawe prace o moznosci hodowli zwierzat w warunkach
jalowych. Nie bede podawatl catkowitego piSmiennictwa,
zwréce jedynie uwage na ostatnie prace Glimsted-
tai Balzam a. Pierwszy autor wyhodowat w warun-
kach jalowych éwinki morskie, drugi — kury, zapew-
niajac im odpowiednig ilo§é witamin za pomoca drozdzy,
tranu i t. p. Ciekawe te spostrzezenia nie dowodzg jed-
nak, ze rozwdj danych zwierzat bez zakazenia jest moz-
liwy. Pod rozwojem musimy wszak rozumie¢ nie tylko
wzrost osobnika w pewnej ograniczonej jednostce czasu,
ale jego rozmach zyciowy, jego zdolno$¢ rozmnazania
sie, jego odporno$é, jego wartosci biologiczne w walce
o byt i t. p. Utrzymanie przy zyciu kury lub $winki
morskiej bez drobncustrojéow dowodzi jedynie, Ze te
ostatnie nie graja u tych zwierzat roli niezbednej, umoz-
liwiajacej wykorzystanie pokarmu, nie przesadza to jed-
nak bynajmniej zwiazanych z zakazeniem korzysci na
dalsza mete.

Powstaje w tych warunkach pytanie, czy zycie
bez zakazen jest w ogéle mozliwe? Szereg faktéw wska-
zuje na S$cisla symbioze makro- i mikroorganizméw.
Aseptycznie trzymane larwy komara stegomyi nie roz-
wijaja sie, dopiero dodatek drobnoustrojéw jest impul-
sem dla ontogenezy. Loeb i Northrop stwierdzili,
ze larwy muchy drosophile na agarze z glukoza nie
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rosng bez drozdzy. Mucha ta moze sie, co prawda, roz-
wijaé¢ z dodatkiem zabitych drozdzy, zawierajacych nie-
zbedne witaminy. Zakazenie jest jednak tutaj silnym
bodzcem rozwojowym. Drobnoustroje sa czesto produ-
centami witamin wzrostowych. Mycetomy, ktére znaj-
duja sie¢ niejako na pograniczu narzadéw normalnych
i odczynéw patologicznych sg, byé moze, zbiornikami
witamin, wytworzonych przez drobnoustroje. I jesli tak
jest w istocie, to u owadéw, wytwarzajgcych myceto-
my, zjawisk awitaminozy nie moznaby wytworzy¢. Rze-
czywiscie, Wolmanowi udalo sie przez 5 lat hodo-
waé karalucha Blatella germanica w warunkach jato-
wych.

MéwiliSmy o roli zakazen w fizjologii zwierzat i
poznaliSmy ich olbrzymi zasieg. Nie zawsze wiemy,
jaki jest mechanizm owych zakazen fizjologicznych i
ich dziedziczenie, i jakie sg odczyny odporno$ciowe,
umozliwiajgce owo, cale zycie trwajace nosicielstwo.
Z gbry przypuscié mozna, ze zjawisko to bedzie zwia-
zane z obopdlna korzyscia. Ale jak sobie owa obopdlna
korzy§¢ wyobrazi¢? Czy zoochlcrelle i inne drobno-
ustroje nie muszg sie broni¢ przeciwko swojemu zywi-
cielowi? czyz prawa immunologii, gloszace, ze makro-
organizm broni si¢ przeciwko zakazeniom, nie mialyby
tutaj zastosowania? Niestety, nic nie wiemy o mecha-
nizmach wzajemnej kontroli, umozliwiajgcej normal-
ne wsp6tzycie makro- i mikroorganizméw. We wszyst-
kich tych zjawiskach odnosi sie wrazenie, ze makr o-
organizm jest owym partnerem, ktéry
wttacza drobnoustrdj w sfere intere-
s6w swego gatunku i ktéry posiada jakgdyby
$wiadomg wole, stwarzajacg normy wspélzycia.

Niektérzy badacze sadza, ze konieczno$é¢ wspot-
zycia z drobnoustrojami dotyczy nie tylko makroorga-
nizméw, jako catosci, ale i poszezegélnych komérek.
Deschamp rozwijal juz w roku 1875 hipoteze, ze
we wszystkich narzagdach znajdujg si¢ mikrokoki, ktére
nazwal mikrocymami. Galippes w roku 1917 wy-
suwal podobne idee, ktére rozwingt Altmanni M6 l-
lers. Portier w r. 1918 wysuwa &mialg hipoteze,
Ze mitochondria sg to w rzeczywistosci wewnatrzkomor-
kowe bakterie. Mimo wystgpien Lumiérea prze-
ciwko tej tezie amerykanski anatom W allin ostatnio
wyglasza podobne poglady (cytowane podlug Buch-
nera).

Czy rzeczywiscie bakterie znajduja sie normalnie
wewnatrz komoérek tkankoweéw? Jak wiadomo, bak-
teriologia klasyczna stoi na stanowisku jalowosci ko-
moérki normalnej. Zakazenie komérki uwazamy zawsze
za wyraz odchylenia patologicznego i sadzimy, ze ko-
moérka w wiekszym stopniu chroni swa nienaruszalnosé
biologiczng, niz organizm jako calo$é. Zdaje sie jednak,
ze i ta pozornie tak ustalona teza bedzie musiala byé
zwezona do zakazen niektérymi bakteriami. Prace o
virusach i zarazkach przesgczalnych wymagaja catko-
witego przeobrazenia naszych poje¢ o wewnatrzkomér-
kowych zakazeniach i zmiany naszych pojeé¢ o jalowos-
ci. Virusy sa to twory, ktére rozmnazaja sie jedynie w
kontakcie z zywag komérka, moga sie zatem rozwijaé
albo w ustroju zywym albo w hodowli tkanek. Nie sg
one zdolne do zycia na podlozach jalowych, nie moga
wiec one spelni¢ postulatéw Kocha w ich klasycz-
nym brzmieniu, wymagajacych, azeby dany zarazek
moglt zyé sam, bez wspéludzialu innych komérek.
Moglibysmy powiedzieé, ze pojecie ,,jatowosci® nie
ma zastosowania do viruséw, ktére zy¢ mogag jedynie
wspélnie z innym tworem zywym. Virusy, jak wszyst-

kie twory, $cisle dostosowane do innych gatunkéw, nie
mogg by¢ uwazane za samodzielng i elementarng cza-
stke natury. Byé mwoze, virusy nalezy uwazaé za
zakonczenie rozwoju drobnoustrojow, za wyraz tak
daleko idgecej adaptacji, ze zwigzaly one losy swe cal-
kowicie z zyciem makroorganizmu. Czyzby to, ze sie
tak wyraze, przywiazanie do komoérki makroorganiz-
mu byto jednostronne, czyzby i makroorganizm ze swej
strony nie dostosowat si¢ tak dalece do niektérych za-
razkéw przesgczalnych, ze bez nich wiecej zyé nie po-
trafi? Jezeli hipoteza ta jest stuszna, to powinnismy z
komdérki normalnej méc wydobyé twory zywe. Otoz rze-
czywiécie podobne spostrzezenia istnieja, i one moglyby
stuzyé za wskazéwke, ze pojecie jalowosci jest nawet w
stosunku do komérki nierealne. Chcialbym przytoczyé
dwa fakty: Ot6z mozemy wywolaé opryszezke za pomo-
cg szeregu infekcji, podraznien idiosynkratycznych lub
innych przyczyn. Zawarto$¢ opryszczki jednak zawiera
twory, ktére mozemy przepuszcza¢ przez rogowke kré-
lika i w ten sposéb rozmnaza¢ je i hodowaé w nieskon-
czono$é. To samo stwierdzamy w miesakach Rousa.
Za pomocg arszeniku lub indolu, wzgl. tkanki embrio-
nalnej mozemy wywolaé bujanie nowotworowe kury i
to zaréwno in vivo, jak i w hodowlach tkanek. Nowo-
twory takie dajg sie przeszezepiaé. Przesgcze tych no-
wotworéw zawierajg zarazek o znamionach zarazka zy-
wego. Widzimy wige, 2e z komérki normalnej
mozemy wydobyé twory, podlegajace
przyjetejdefinicjizycia,rozmnazajace
sie w nieskoficzonos$é i wywolujace, jak w
przypadkach nowotworéw Rousa, $miertelne zaka-
zenie zwierzecia. Na czym te zjawiska polegaja? Czy
jestesmy $wiadkami powstania pewnych gatunkéw za-
razkéw z obcej komdrki gospodarza i realizujemy prze-
brzmiale marzenia stwarzania zycia z materii? czy tez
jedynie zakléciliSmy réwnowage po-
miedzy komérkg makroorganizmu i
wewnatrzkomérkowym, prawie wszech-
obecnymzarazkiemopryszczkilubmie-
saka, rozluzniliémy niejako symbioze,
stwarzajac jednemu z symbiontéw sto-
sunkowo niezalezne zycie w ustroju
obcym?

RozpatrzylisSmy sprawe ewentualnych wewnatrz-
komoérkowych zarazkéw, znajdujgcych sie w pewnej
réwnowadze z komérkg makroorganizméw. Zastanéw-
my sie, czy u tworéw jednokomérkowych nie spostrze-
zemy podobnych wewngtrzkomérkowych zakazen. Na-
uka o bakteriofagach stanowi catkowitg rewolucje na-
szych pojeé o zakazeniach wewngtrzkomérkowych. Jak
wiadomo, mozemy z wielu drobnoustrojéw wyodrebnié
przeszczepialne elementy o okreslonym ksztalcie i-wiel-
kosci. Droga przesaczania otrzymujemy bakteriofagi,
ktére, rozpuszezajac wrazliwe bakterie, mnoza sie i da-
ja sie przeszczepia¢ bez konca. Méwilismy juz wyzej,
ze wzrost w ,,warunkach jatowych* nalezy rozumieé¢ jako
samodzielno§é biologiczng gatunku, mogacego czerpaé
pozywienie z materii niezywej. Poniewaz jednak z bar-
dzo wielu drobnoustrojéw mozemy wylonié bakteriofa-
gi, zdolne do pozornie samodzielnego zycia na wraz-
liwych bakteriach, czy nie mozna by wiec przypuscié,
ze wlasciwie niezakazone, t. zn. ,jalowe* bakterie sa
rzadkie, gdyz czesto sa one zakazone owym ultra
virusem, ktéry dHerelle uwaza za pasozyta. W ten
sposéb zaréwno w komoérkach zwierzat, jak i bakterii
znajdujemy twory, ktore mozemy przeszczepiac¢ i roz-
mnazad.
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Czyz zatem nie nalezaloby zapytaé, czy pojecie
osobnikéw niezakazonych, hodowli czystych, nie jest
ztudzeniem, nieuzasadnionym wnioskiem naszych nie-
udolnych spostrzezen, poczynionych na bakteriach, kté-
re czesciowo zachowaly znamiona wezesnego samodziel-
nego rozwoju, niecatkowicie dostosowanych do zycia
pasozytniczego? Czyz nie byloby rzecza sluszniej-
szg uogblni¢ spostrzezenia, dotyczgce owych zakazen
fizjologicznych bakteriami i virusami i powiedzie¢, ze
gatunkimakro-, mikro-iultramikrosko-
powe tonie sg wielkosci sobie przeciw-
stawne, samodzielne i jednolite, lecz
Zze jest to raczej $wiat wtloczonych w
siebie twordéw? Zakazenie w mys$l tej koncepcji
nie jest jedynie przypadkowym spotkaniem niezakazo-
nych gatunkéw z drobnoustrojami, a jest ono zakoncze-
niem wiekowych staré $wiata niewidzialnego z widzial-
nym i pozawidzialnym.

Swiadomie oméwilem z poczatku fizjologie
zakazenia, azeby podkre$li¢, ze jest ono zjawiskiem tak
czestym i tak doniostym, ze bledem jest rozpatrywanie
go jedynie z punktu widzenia patologii. Dlatego
wydaje sie nieprawdopodobnym, azeby makroorganizm
lub jego poszczegdélne komoérki byly zawsze nastawio-
ne na obrone swojej nietykalnosci biochemicznej, tak,
jak to ujmuje wspoOlczesna immunologia. Rozwazania
biologiczne nasuwajg raczej wizje wsp’lzycia, réwno-
wagi pomiedzy tworem makro- i mikroskopowym, cho-
roba wydaje sie by¢ skutkiem zaklécenia réwnowagi.
Jezeli tak jest istotnie, to powinni$my stworzyc sobie
inny obraz $wiata, nie za$ owa wizje walczacych z soba
na $mieré lub zycie makro- i mikrogatunkéw. Koniecz-
noéé odmiennego obrazu zakazen wysuwa sie¢ rowniez
jako poglebienie naszych pogladéw na walke o byt.

III. Biocenoza jako elementarna czasteczka bytu.

Biologia wspélczesna zrozumiala, Ze nie mozna
t. zw. walki o byt ujmowaé¢ jedynie jako odwiecznych
konfliktow i walk. Trwato$¢ zycia zwiazana jest
z wzajemnie kontrolujacym sie rozmachem zycis-
wym poszczegdlnych gatunkéw i osobnikéw. Obraz
$wiata powinien obejmowaé¢ zaréwno konflikty, jak i
korzysci; $mieré¢ i choroba jednostki stajg sie wowczas
poszezegblnymi ogniwami odradzajacego sie zycia. Nie
jednostka jest bowiem elementarng czasteczka na-
tury, ale zesp6t gatunkdw, zyjacych w pewnej
jednostce przestrzennej. Botanicy nazwali to bioce-
noza. Jest to pojecie pozagatunkowe. Przyklad, cy-
towany przez botanikéw, niech nam wyjasni istote tego
pojecia. Las jest taka biocenoza, posiadajaca wlasny,
‘swoisty rytm zycia, wlasna niejako wole przetrwa-
nia. Las — to nie jest jedynie skupienie drzew, a jest
to olbrzymie zbiorowisko najréznorodniejszych twordéw.
wlas kryje w sobie bezmiar roslin, skladajacych sie
na jego podszycie i glebe, zyje w nim niezliczona licz-
ba gatunkéw zwierzat, poczynajac od dziczy, a konhczac
na liszkach w koronach drzew, na chrzgszczach, gniei-
dzgcych sie w korze, na roztoczach, ktére milionami za-
ludniajg glebe. Wszystkie te wspodlzyjace i walczace z
sobg gatunki mieszczg sie w pojeciu lasu. W zdrowym
lesie poszczegdlne ustroje sg tak wzgledem siebie na-
stawione, ich rozmach zyciowy, ich w'la Zycia, szanse
i tempo ich rozwoju sg tak wzajemnie uregulowane, ze
wszysey czlonkowie owego zespolu, objetego imieniem
lasu, znajduja dla swego gatunku moznos¢ zycia. Bio-
cenoza znajduje sie w harmonii i r6wnowadze. A jednak
harmonia ta, gwarantujaca przetrwanie gatunkéw, moze

by¢ utrzymana jedynie przez stale niszczenie, przez
walke, przez pasozytnictwo. Walka o byt, cieplo lub
mréz i t. p. gwarantuje wzajemna kontrole swym
czlonkom. Szpaki kontroluja chrzaszcze, wylapujac
poczwarki z kory. Liszki w koronach drzew znajduja sie
pod kontrolg much i os“. To, coémy nazwali wzajemng
kontrola, jest z punktu widzenia Zycia jednostki nieraz
bezgranicznym bélem, wiecznym strachem przed naj-
$ciem wroga, rang lub $miercig przedwczesna, ale kon-
trola ta oznacza jednocze$nie moznosé przetrwania ca-
Tosci. Najmniejsze przesuniecie szans zwyciestwa jed-
nego gatunku moze te harmonie zaklécié. Usunieciz
lub zmniejszenie liczby ptakéw, uniemozliwiajace kon-
trole chrabaszezy, moze wywotaé tak bezrozumny rozwoj
tych ostatnich, ze pozra one liscie, i zginie las, grzebiac
pod soba rozszalaly w pozornym zwyciestwie zywiol
owadzi. Zwyciestwo zatem jednego partnera bisceno-
zy nie oznacza dlatego jeszcze, ze zostala ona prze-
ksztatcona tak ze harmonia na nowych podstawach da
sig ustali¢. Natura nie jest zaintereso-
wana w usunieciu cierpienia, choroby
i Smierci jednostki, a jedynie w utrzy-
maniu réwnowag miedzygatunkowych,
gdyz one gwarantujg ciagloéé i naj-
wiekszg wielopostaciowo$é¢ zycia.

Nalezy zatem zapytaé, czy zakazenie nie ma gteb-
szego celu, i czy patologia nie jest wyrazem zaklécenia
lub nieosiagnietego stanu réwnowagi z drobnoustro-
jami, sluzacymi do utrzymania biocenzzy. Kto ujmuje
w ten spos6b zjawiska przyrody, ten musi sie doszuki-
wa¢é w zjawiskach zakazenia, nawet zarazkami chorobo-
twoérczymi, pewnych korzysci. Niewielu jest badaczy,
ktérzy pod tym katem widzenia zastanawiajg sie nad
biologig zakazen. Do nich zaliczylbym Cohna. Prag-
nalbym stresci¢ jego pozornie fantastyczna hipoteze.

Juz Kamerer smormulowal teze, ze wszelkie
przystosowanie jest produktem dwéch zasad: walki i
pomocy. Cohn wspélzycie organizméw okresla wy-
razem ,synuzji (svveivat) Synuzja obejmuje w ten
sposGb zardéwno zjawiska pasozytnictwa, jak i saprofi-
tyzmu. Wszystkie organizmy zyjg razem z drobnoustro-
jami. U czlowieka pod wplywem nauki o chorobach
zakaznych ujmowano pojecie infekeji zbyt wasko, zycie
bowiem samo jest synuzja, organizm sam nie jest
zdolny do zycia. Zycie jest zwigzane nie z pojeciem or-
ganizmu jako elementarnej czasteczki, ale z pojeciem
synuzji, Pojecie konstytucji, dyspozycji, choroby i za-
kazenia powinno si¢ wyzwoli¢ z pojecia ,,organizmu®.
Tak samo, jak uznajemy réwnowage narzagdéw wewne-
trznego wydzielania, powinni$my uznaé réwnowage sy-
nontéw. Pojeciu synuzji podporzadkowuje rowniez au-
tor wspélzycie z zarazkami chorobotwoérczymi. Cohn
idzie tak daleko, ze normalng dziatalno§¢ psychicznag
uzaleznia od synuzji, przypuszczajac, ze pewne kierun-
ki talentu zalezne sg od uczulenia np. przez pratki gru-
zlicy. Ewolucja nie odbywa sie nigdy w obrebie jednego
gatunku, a jedynie w obrebie synuzji. Nie jednostka
jest zdrowa lub chora, lecz jej synuzja. Nie powinnismy
moéwi¢ o konstytucji ustroju, lecz o konstytucji synuzji.
Wyleczenie gruzlicy zwigzane jest nie z usunigciem
pratkéw gruzlicy, lecz z wytworzeniem nowej réwno-
wagi pomiedzy makro- i mikroorganizmem.

Widzimy zatem, ze juz u Zrédta ewolucji stoi za-
kazenie. Zrozumiate jest dazenie do nakre$lenia nie
tylko filogenezy gatunkéw, ewolucji bakterii lub ma-
kroorganizméw, ale do préb odzwierciadlenia ewolu-
cji wspélzycia pomiedzy $wiatem widzialnym i niewi-
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dzialnym. Sprobujmy przesledzié¢, od jakich czynnikéw
biologicznych lub spolecznych zalezy zaklécenie réw-
nowagi miedzy czlowiekiem i bakterig. Zagadnienie, w
ten spos6éb postawione, wkracza zaréwno w dziedzing
biologii, jak i soccjologii i przekracza zainteresowania,
zwiazane z analiza poszczegdlnej epidemii. Uwazam jed-
nak taka analize za konieczna, gdyz widze, jak niestusz-
ne przestanki kieruja nasza spostrzegawczo$é badaw-
cza na falszywe tory, jak znieksztalcaja obraz wszech-
$wiata, zmuszajac czesto do nieuzasadnionych i bted-
nych posunieé przy zwalczaniu zarazkéw chorobotwoér-
czych. Epidemiologia zdegenerowata do wywiadu poli-
cyjnego, za pomocg ktorego doszukujemy sie pewnego
bandytyzmu ze strony bakterii. Nie widzimy, ze epide-
mie sg czeScig wielkiego zdarzenia w przyrodzie, i ze
nie przesuniemy réwnowagi na korzy$é¢ czlowieka, jesli
nie poznamy praw, rzadzacych wspdlzyciem Swiata
widzialnego z niewidzialnym.

IV. Ewolucja zakazen w przyrodzie.

Wiedza wspétczesna, niestety, nie pozwala nawet
w przyblizeniu na wyczerpujace oméwienie tego za-
gadnienia. Bakteriolog przyszlosci, by¢ moze, bedzie w
stanie okresli¢, jak rozwijaty sie funkcje fizjologiczne,
zwigzane z zakazeniem, i nakre$li¢ historie naturalng
drobnoustrojéw. Dzisiaj pragnalbym zadowoli¢ sie na-
szkicowaniem czysto hipctetycznej ewolucji zarazkéw
chorobotwérezych, opierajac sie na nielicznych bada-
czach, jak Nicolle, Buchner.

Nalezy przypuscié, ze z poczatku $wiata, a zatem
w epoce, gdy w braku roélin chlorofilowych w atmosfe-
rze nie bylo jeszcze tlenu, powstaly zarazki beztlenowe.
Pierwsze bakterie zamieszkiwaly wode lub glebe i
byly narazone na wszelkie ciosy ze strony $wiata
zewnetrznego. Zarazki beztlenowe, zamieszkujace glebe,
posiadaja owe pancerze w postaci przetrwalnikéw i gru-
bej zarodzi, powodujacej dodatniosé w/g G ram a . Gra-
mododatnie bakterie gleby bylyby zatem owa najstar-
sza saprofityczna postacia bakterii (Nicolle). Zja-
wisko, ze obecnie wiekszo$¢ zarazkéw gleby posiada
rzeski, bezcelowe na ladzie, a umozliwiajace ruch w
wodzie, upowaznia do hipotezy, ze bakterie te zalud-
nialy ziemie woéwezas, gdy wody pokrywaly jeszcze
lady. Latwos$é, z jakg drobnoustroje odrzucaja rzeski, i
latwos¢, z jaka postaé H przechodzi w okaleczong po-
sta¢ O, mozna by wytlumaczyé¢ hipoteza, ze drobno-
ustroje dostosowaly sie do rozmaitych okreséw geolo-
gicznych, ze zyly one na przelomie dwéch epok w roz-
woju $wiata. Gdy zjawily sie zwierzeta, otworzylty sie
nowe szanse zycia dla bakterii. Drobnoustroje, ktére
dostaly sie w gigb jelit, mniej narazone na szkodliwoéci
Swiata zewnetrznego, mogly wyzbyé si¢ przetrwalni-
kéw, zmieni¢ i wydelikaci¢ swojg strukture chemicz-
ng. W ten sposob, sadzi Nicolle, powstaly zarazki
gramoujemne, zamieszkujace jelita. Byé moze, nowe
warunki bytowania wewnatrz organizmu zaczety stwa-
rzaé owe polaczenia makr:- i mikroorganizmu, kiére
rozpoczely wspélna wedréwke na globie ziemskim, kté-
ra Cohn ujmuje jako synuzje. Rola drobnoustrojéw
w odzywianiu opisana w rozdziale I-ym, czyni zrozu-
mialym bogactwo zaczynéw spostrzeganych w bakte-
riach jelitowych, a specjalnie w bakteriach okreznicy.
Zanik zaczynoéw, jaki spostrzegamy w chorobotwoér-
czych pratkach duru brzusznego lub czerwonki, jest
by¢é moze wyrazem pewnej utrudnionej lub zalamujgcej
sie symbiozy z makroorganizmem. Spostrzegamy
juz tutaj zjawisko, ze, im wieksze sg wymagania w sto-
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sunku do pozywki, tym wigksze jest pasozytnictwo i
chorobotwoérezo$é. Gronkowcee, np. pasozytujace na na-
szej skoérze, maja najmniejsze wymagania odzywcze. U
paciorkoweéw i pneumokokéw spostrzegamy juz wiek-
sze wymagania i wzmozong chorobotwdrczo$é, i im dalej
w kierunku pasozytnictwa, tym wiecej zarazek odbiega
od mozno$ci przezycia w naturze wolnej, tym wieksze
stawia wymagania hodowli, zada przynajmniej biatka
swojego nosiciela. Czyz nie wydaje si¢ zatem koniecz-
noscig, ze powsta¢ muszg zarazki tak dostosowane do
zycia pasozytniczego, ze utracity catkowicie zdol-
no$¢ bytowania w naturze, a mogace zyé jedynie w po-
staci virusow, a zatem twordw wewngtrzkomérkowych.
Tezy Roberta K och a, domagajgce si¢ hodowli na po-
dlozach wyjatowionych, czyz nie wydaja sie w o$wiet-
leniu tych faktéw zgdaniem, zaczerpnietym z doswiad-
czen nad drobnoustrojami, znajdujgcymi sie niejako na
pograniczu saprofityzmu i pasozytnictwa, nim sprzegly
one nierozerwalnie losy swoje z zyciem makro-
organizmu? Jedynie Nicolle wczuwal sie w za-
gadnienia o tym zasiegu. Dla niego jedynie postaé prze-
sgczalna jest chorobotwoérceza, za$ bakterie, ktére rosngé
moga jeszcze na podlozach martwych, sa forma sapro-
fityczna, wspomnieniem czaséw odleglych, gdy dany
drobnoustroj nie byt jeszcze zarazkiem, lecz zyl zyciem
tworéw wolnych w naturze. Niektére drobnoustroje,
jak np. kretki, rozwijajace sie na materii gnijacej, do-
staly sie z pozywieniem do jelit i stad do krwi. Zarazek
zimnicy wnikal, by¢ moze, do ustroju tak, jak jego naj-
blizszy krewny, coccidium, drogg jelitows, przedostajac
sie poprzez bariere jelitowa do krwiobiegu. Przygoda
ta bylaby dla zarazka, jako gatunku, $miertelna, krew
bylaby niejako uliczkg bez wyjscia, gdyby zarazkom
nie przyszly z pomoca ektopasozyty, komary i t. p. W ten
sposéb ektopasozyty staja sie ogniwem, umozliwiaja-
cym przetrwanie drobnoustrojéw. Powstaja owe wielkie
biocenozy, wciggajgce w orbite swoich intereséw naj-
rozmaitsze gatunki zwierzat. Zarazki duru plamistego
i dzumy, choroby Weilait. p. dostaja si¢ do szczura.
Gdy rozpoczynajg sie owe zwycieskie wedréowki ludéw
szczurzych, wiernych towarzyszy czlowieka, jak czlo-
wiek okrutnych i jak cztowiek wytrwalych (Zinsser),
zarazki dzumy i duru plamistego dostajg sie do Europy.
Spostrzegamy, jak pchane odwiecznym glodem zycia,
wydostaja sie ze krwi zwierzat za pomoca ektopasozy-
téw i przechodza na czlowieka. Wszy w tym okresie
sg wiernymi towarzyszami cztowieka, zarazek przyzwy-
czaja sie do nich, wytwarzajac u nich zaburzenia
jelitowe. Wesz ucieka jednak od chorego karmi-
ciela, przechodzi na wspéttowarzyszy jego niedoli i to
umozliwia owe grozne epidemie, postepujgce wélad za
nedza i wojna. Ta adaptacja do wszy bez przesady
zmienia oblicze $wiata. Dur plamisty, dzuma, cholera,
ospa sa widocznym przejawem przelewajacej sie fali
$wiata niewidzialnego.

WidzieliSmy zatem, jak w miare wytwarza-
jacego sie wspéliycia wzrastaja wymagania od-
zyweze drobnoustrojéw, jak Scisle sie one zespalaja
z gospodarzem. Jakiez ewolucje przechodzi ze swej
strony makroorganizm? Czy wnikniecie drobnoustro-
jow wytwarza odrazu odczyny odpornosciowe i objawy
chorobowe? Wkraczamy tutaj w dwie dziedziny: jedna
jest to ewolucja wrazliwoéci, drugim zagadnieniem jest
filogeneza odpornosci. Prawdopodobnym jest, ze wza-
jemne dostosowywanie si¢ wymagato czasu, ze zarazek
chorobotwoérczy nie odrazu potrafit w pelni rozwinac
swoja zjadliwo$é. Gdy jednak wystepujace zakazenia
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zaczely zabijaé, wowcezas zarazek musial dziataé, jak
wszelkie niekorzystne bodzce $wiata zewnetrznego, to
znaczy, jako czynnik selekcji. W ten sposéb musialy
sie wytwarzac¢ zjawiska odporno$ci wrodzonej. Ze rze-
czywiscie choroby zakazne wystepujg w postaci wcigz
lagodniejszej, na to istnieje szereg dowodéw, ktérych
nie cytuje, powolujac sie na mvnografie Hanny Hir-
szfeldowej: ,Zagadnienia konstytucjonalizmu w
chorobach zakaznych*. ,,Gdy poréwnamy wskaznik za-
padalno$ci w rozmaitych stuleciach, zauwazymy, ze
zmniejsza sie on, Ze ctbjawy chorobowe zmieniaja sie w
ciggu wiekdéw i przyjmuja postaé tagodniejszg. Jesli sie
przy tym uwzgledni role selekeji w powstawaniu osob-
nikdw odpornych, wydaje si¢ prawdopodobnym przy-
puszczenie, ze roznice we wskaznikach zapadalnoéci,
w nieréwnomiernej wrazliwosci osobniczej, w istnieniu
zakazen utajonych zalezg od dlugotrwatosci kontaktu
pomiedzy pewna populacja i zarazkiem“. W ten sposéb
wydaje sie konieczno$cig biologiczng powstanie z jed-
nej strony fizjologicznie niewrazliwych makroorganiz-
moéw, z drugiej strony ras, typdéw, i gatunkéw drobno-
ustrojow, ktére mogg sie przeciwstawi¢ odczynom od-
pornosciowym. Réznice odpornosciowe pomiedzy ma-
kroustrojami znajdujg wyraz we wskazniku zapadalno-
$ci: nie ging i nie choruja wszyscy. Tak np. wskaznik
zapadalnoéci na zarazek Heine-Medina wynosi
0,2%, na plonice 40%, na odre prawie 100%. Réwno-
legle do tego rozwija sie i pewna odziedziczona niewraz-
liwo$¢ zarazka na sily odpornoéciowe ustroju. Zarazek
plonicy moze sie przeciwstawié, wywolujgc zjawisko
nosicielstwa, zarazek odry natomiast jest réwnie wra-
zliwy, jak i czlowiek, i choruje, wzglednie ginie w star-
ciu z czlowiekiem. Fakt, ze istniejg naturalni nosiciele
zarazkdOw, ze istniejg odporni i wrazliwi, osobniki, prze-
bywajgce zakazenie w postaci utajonej, i osobniki, gi-
nace na skutek choroby, ze istniejg typy drobnoustro-
jow, gingce juz w pierwszym starciu, i takie, ktére znaj-
dujg drogi przeciwstawienia si¢, musimy uwaza¢ za na-
turalng konsekwencje wzajemnego dostosowywania
sie. Zycie nie jest walkg bezwzgledng, i natura unika
walki na $mieré i zycie gatunkéw. Natura dazy
do ré6wnowagi pomiedzy $§wiatem wi-
dzialnym i niewidzialnym. Rozumniej-
sza niz zwyciestwo jednego gatunku
jest rbwnowaga, uregulowana wzajem-
na kontrola rozmachu zZyciowego ich
cztonké6w.

Jak przebiega klinicznie owo wzajemne przysto-
sowanie sie? Nicolle zwraca uwage, ze doprowa-
dza ono do stanu, ktory jest dowodem, Zze naturze jest
drogie wszystko, co zyje, niezaleznie od stanowiska da-
nego gatunku na drabinie ewolucji. Ustréj zakazony
przestaje reagowaé objawami chcrobowymi, mimo ze
drobnoustroje krazg w danym okresie we krwi. Drob-
noustréj przestaje by¢ pasozytem, wytwarza sie poko-
jowe wspélzycie, ktére mogliby$my okre$lié jako ko-
mensalizm. Ten rodzaj zakazen zostal nazwany przez
Nicollea bezobjawowym.

W dawniejszych mych pracach zwracatem uwage,
jak niestuszne jest ujecie wspélczesnych odczynéw od-
pornosciowych, jako dazacych do zniszczenia drobnou-
strojow. Wskazywalem na areaktywnos¢, jako na ko-
nieczno$¢ biologiczng, umozliwiajgca przezycie obu
partnerom; podkreslatem czynniki odpornosciowe, osta-
biajgce chorobotwoérczosé lub kierujgce zycie drobno-
ustrojéw na inne tory np. (przeciwciala dysocjujace).
Koncepcje wspo6lczesnej mikro- i immunobiologii nie mo-
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ga zaspokoi¢ biologa. Zwiekszenie lub uzyskanie cech
chorobotwoérezych nie zwigksza, lecz zmniejsza szanse zy-
ciowe drobnoustrojéw, poniewaz zarazek nastawiony
na zycie pasozytnicze, ginie wraz ze swoja ofiara. Nad-
mierna zjadliwo§é zarazka daje sie upodobnié do owego
nadmiaru bojowasciiodwagi, ktéra wreszcie kazdegomusi
doprowadzi¢ do szubienicy. Zdobycie chorobotwérczosci
przez drobnoustroje bytoby w koficu wyrokiem émierci
dla nich, gdyby nie mozno$é wzajemnej adaptacji. Dro-
bnoustrdj przestaje byé pasozytem i wytwarza sie po-
kojowe wspélzycie, ktore mogliby$émy okres$li¢ jako ko-
mensalizm. Wylaniajg sie w ten spos6b 3 typy, okreéla-
jace wzajemny stosunek mikro- i makroorganizméw:
oprécz saprofityzmu, ktéry jest niejako wyrazem sa-
modzielnosci biologicznej drobnoustroju, nalezy wymie-
ni¢ pasozytnictwo, jako wyraz pierwszego starcia sie
z makroorganizmem, komensalizm, jako wyraz wytwo-
rzonego dzigki selekeji zjawiska obojetnego wspétzycia,
i wreszcie, jako najwyzszy nie zawsze osiagalny sto-
pien dostosowania - symbiotyzm. Wynikiem wsp6tzy-
cia mikro-i makroorganizméw zwykle bywa walka i
obopdlna korzy$¢, poniewaz rozmaite zarazki znajdujg
sie na odmiennym szczeblu przystosowania do makro-
organizmu. Zdobyte przez mikrobiologie pojecia za-
razkéw saprofitycznych, pasozytéw potowicznych i t. p.
wyrywaja w sposéb sztuczny poszezegélne fragmenty
z rozwju biocenoz czlowieka i bakterii. Pomie-
dzy wrazliwoscia tak wielky, ze doprowadza ona do
natychmiastowego Smiertelnego zakazenia (sepsis), i
niewrazliwo$cig zupelng i zakazeniem bezobjawowym
stwierdzamy wszelkie przejscia, wyrazajgce sie¢ w obja-
wach chorobowych, w procesach zapalnych lub rop-
nych, w gruzetkach, granulomatach i t. p. Spostrzegamy
zjawiska tak paradoksalne, jak krazenie stale zarazka
we krwi w przypadkach bartonellozy lub obecnosci
$widroweéw np. (Trypanosoma Lewisi), ktére nie wywo-
tuja zupelnie objawéw chorobowych u szczuréw. Zimni-
ca, ktéra wiecej, niz jakakolwiek inna choroba, pochlania
ofiar, spotyka sie, jako stosunkowo nieszkodliwe chro-
niczne zakazenie u niektdérych szezepéw murzynskich.
Zakazenia bezobjaw'zwe staly sie podstawa wspdlczesnej
epidemiologii, gdyz one uzasadniaja nosicielstwo zaraz-
kéw chorobotwoérezych, wzglednie rezerwuary zarazku u
gatunkéw niewrazliwych. Zjawiska odpornosciowe od-
zwierciadlaja, byé moze, historie zetkniecia sie zarazka
i zwierzecia. Zarazek duru plamistego jest dla cztowie-
ka groznym niebezpieczenstwem, u gryzoniéw, szczeg6l-
niej u szczura, moze si¢ znajdowaé, nie wywotujac cho-
roby. Pchta nie ginie od zarazka duru plamistego, gdyz,
jak sadzi Nicolle, zetknela sie ona z zarazkiem
wecze$niej, niz wesz, ktora jest pasozytem czlowieka,
pozniejszej ofiary zarazka duru plamistego. Réznice od-
pornoSciowe, warunkujace tak odmienng symptomato-
logie chordb zakaznych, sa wyrazem glebokich przeo-
brazen zaleznych od dtugotrwalosci wspétzycia z zaraz-
kiem. Dzigki tym przeobrazeniom nie ginie ani gatunek
makro-, ani mikroorganizméw. ZLancuch epidemiczny
nie urywa sie, biocenoza, gwarantujaca zycie wszyst-
kim swoim czlonkom, nie ginie, poniewaz zarazek kryje
sie w gatunkach lub osobnikach, ktérym wiecej nie
szkodzi, i ktére mu nie szkodzg. W ten sposéb wytwa-
rza sie rbwnowaga pomiedzy $wiatem widzialnym i nie-
widzialnym.

Jakiez sg mechanizmy odporno$ciowe, umozliwia-
jgce stan wzajemnej réwnowagi? Czy w przypadkach
zakazen bezobjawowych spotykamy zwigkszona fagocy-
toze lub ciala odpornosciowe, ktorym zarazek sie prze-
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ciwstawia? Widzimy, jak méci sie na nauce jednostron-
ne ujmowanie zjawisk zakazenia z punktu widzenia pato-
logii. Nauka odpornosci operuje stale owg fikcjg walki
bezwzglednej z zarazkiem, ktéry wnikngl, pojeciem
dbalosci o nienaruszalno$é¢ biochemiczng tkanek lub
komoérek, natomiast zjawiska, ktére tak dominujg nad
catoksztaltem zycia, jak zjawiska zakazen fizjologicz-
nych, immunologia nosicielstwa, nie znajdujg dotych-
czas wystarczajgcego o$wietlenia. Czy nieszkodliwy pa-
sozyt jak Trypanosoma Lewisi, albo Bartonella wy-
woluja odczyny odpornosciowe i jakie? Dlaczego wlas-
nie w stosunku do Bartonelli niezbedna dla utrzy-
mania réwnowagi jest Sledziona? Czy virusy wewnatrz-
komérkowe, znajdujace sie, byé moze, stale w komor-
kach makroorganizméw, spotykaja opér w odczynach
odpornosciowych? jaki jest wzajemny mechanizm od-
porno$ci np. wewnatrzkomérkowych glonéw i ich
zywicieli? Czy pomiedzy zakazeniem utajonym, kiedy
zarazki znajdujg sie na powlokach wewnetrznych ma-
kroorganizmu, i zakazeniem bezobjawowym w sensie
Nicollea istniejg réznice w mechanizmach utrzy-
mywania réwnowagi? Nie uwazam za wykluczone, ze
zakazenia utajone i zakazenia bezobjawowe*) sa wyra-
zem odmiennego szczebla ewolucji zakazen: pierwsze —
jako pierwszy akt starcia, drugie, jako przedostatni, za
ktéorym kryje sie jeszcze jedynie mozno$¢ symbiozy.

Podczas gdy klasyczna bakteriologia podkreslata
w pierwszej linii wnikniecie zarazka jako przyczyne
choroby zakaznej, nauka wspélczesna liczy sie réwniez
z zalamaniem sie sit odpornosciowych zywiciela. Teza
ta byla wypowiedziana przez Neufelda z tego same-
go miejsca, na ktérym Robert K o ch wygtaszal swoje
tezy o etiologii choréb zakaznych. Wiemy, jak liczne
czynniki mogg wplynaé na zaklécenie réwnowagi, wie-
my, ze zalamujg si¢ sily odpornosciowe ustroju, zmie-
nia sie przepuszczalno$é tkanki i t. p., i normalne ko-
mensale lub symbionty zaczynaja graé role za-
razké6w chorobotwoérezych. Choroba zakazna jest dla
tego czesto niejako wewnetrzng rewolucja makroorga-
nizmu, w czasie ktorej zatraca sie rownowaga pomiedzy
poszczegblnymi partnerami, warunkujgcymi zycie sy-
nuzji.

W $wietle tych wywodéw powinniémy rozumieé pod kon-
stytucja nie tylko wlasnosci makroorganizmu, ale i jego symbion-
téw wzglednie komensali. Genetyka rozumie przez konstytucje
normy reagowania na bodzce rozwojowe. Gen
wytwarza ceche nie tylko pod wplywem swojej wewnetrznej
koniecznoéci, ale réwniez na skutek zadziatania niektérych czyn-
nikéw zewnetrznych, jak cieplo, $wiatto, pozywienie i t. p. M6-
wiac o konstytucji, o koniecznosciach wewnetrznych, wlaczamy
podswiadomie takie czynniki zewnetrzne, ktére sa niezbedne dla
realizacji gendw. Sa jednak cechy, ktére moga si¢ uzewnetrznié
np. jedynie w pelnym stoncu. Ale przeciez rozwdj osobnika zalez-
ny jest czesto od witamin, ktére sa przetopionym w materige pro-
mieniem stonecznym. Czyz jest uzasadnione, azeby pojecie kon-
stytucji ograniczyé jedynie do wewnetrznego wptywu genu, wy-
laczajac te wszystkie czynniki, ktére dzialajag na nas z réwnie
nieublagana koniecznoscig?

Jezeli zatem drobnoustroje spotykaja si¢ w kazdym ustroju
dzieciecym, ksztaltuja jego rozwdj immunologiczny a kto wie,
czy nie ogdélny, to czyz nie nalezaloby stworzyé pojecia konsty-
tucji, dotyczacej nie tyle jednostki, ktora nie istnieje, ile bioceno-
zy, ktéra jest realnoscia? Dlatego byloby lepiej okresli¢ konsty-

*) Pod ,zakazeniem bezobjawowym“ Nicolle rozumie
stan, gdy zarazek krazy w krwiobiegu tak jak w czasie choroby,
nie wywolujac jednak objawéw chorobowych.

tucje jako stan i odczynowos$é osobnika, wytwo-
rzone pod wplywem bodzZcéw wewnetrznych
i tych zewnetrznych, ktére 2z nieuchronna
koniecznoscia dziataja na ustréj i staja sie
integralng czedcig wplywoéw na jego rozwdj.

Rozumiemy w ten sposdb, ze pojecie zzewnatrz-
pochodnych zakazen, bez watpienia stuszne na pewnym
szczeblu ewolucji biocenozy zwierzecia z drobnoustro-
jem, nie obejmuje jednak catej ewolucji wspélzycia. Za-
kazenia bezobjawowe obejmujg przypuszczalnie znacz-
nie wiekszy okres ewolucyjny, niz ten, ktéry jest obje-
ty przez tezy Henlego-Kocha. Zastanéwmy sie,
czy wglad w epidemie swiata nie upowaznia do podob-
nego ujecia.

V. Zagadnienie réwnowagi i epidemiologia wspoélczesna

Od stuleci epidemiologia ksztaltowala sie pod
wplywem spostrzezen, ze epidemie wybuchaja, gdy
wniknie zzewnatrz zarazek chorobotwérezy. Zbytecz-
ne byloby uzasadnianie tej tezy, wysunietej prze-
ciez jeszcze przez wielkich epidemiologéw starozytnosci
i $redniowiecza. Zbyteczne tez jest podkreélanie, ze na
tej plaszczyznie mozna byto zwalczyé szereg choréb za-
kaznych. Natomiast nalezy wysungé z catlym naciskiem,
ze tezy te niewiele daly w stosunku do btonicy, do szkar-
latyny, choroby Heine-Medina, zapalenia opon
moézgowych i wielu, wielu innych choréb zakaznych.
Przyznajemy sie¢ przeciez z calg otwartoscig, ze nasze
zabiegi izolacyjne i dezynfekcyjne nie potrafily ani na
krok powstrzymaé zwycieskiego pochodu btonicy. Gleb-
sze wniknigcie w istote i dlugotrwalo$é nosicielstwa
wyswietlily te zjawiska. Wiemy obecnie, Ze szereg za-
razkéw jest tak rozpowszechniony, ze kaidy czlowiek
zetkna¢ sie z nimi musi. Sa to przede wszystkim zarazki,
udzielajgce sie drogg kropelkows, zarazki o wielkiej
rozsiewalnosci. Wiemy, ze warunkuja tne schorzenia
wieku dziecigcego, gdyz styka si¢ z nimi z nieublagang
koniecznoécig kazde dziecko, podczas gdy wiekszosé lu-
dzi dorostych, dzigki zjawiskom serogenezy i zakazen
utajonych, jest juz odporna. Wiemy, ze falowanie epide-
mii jest czeSciowo zwigzane z narastaniem liczby osob-
niké6w wrazliwych dzieki przyrostowi naturalnemu
(epidemie zgeszezenia) . Wiemy réwniez, ze przez sztucz-
ne zwiekszenie liczby osobnikéw wrazliwych, przez ob-
nizenie odpornosci spotecznej mozemy wywotaé¢ wybuch
epidemii. Wszystkie te dane, opierajace sie na zrozumie-
niu istoty nosicielstwa i zakazen utajonych, odporno$ci
spolecznej i t. p. zmuszajg do odmiennego obrazu epi-
demii. Zarazki chorobotwércze czesto nie znajduja sie
poza naszg spolecznoscig i nie wnikajg jako go$é¢ rzadki
i niepozadany. Wiele z nich sprzeglo swoje losy z czlo-
wiekiem wytwarzajagc nowe typy réwnowag miedzy
gatunkowych. Wplyw warunkéw zewnetrznych na te
réwnowage, a zatem na przebieg endemii lub epidemii,
uwypukla sie latwiej, gdy we wspélzycie makro i mi-
kroorganizméw wplatajg sie losy innych gatunkéw.
Zimnica zaczyna zanikaé w Europie, gdzie rozwéj rol-
nictwa utrudnia rozwéj larw komara, lub gdzie, dzie-
ki zwigkszonej liczbie bydla, pragnienie krwi komaréw
moze by¢ zaspokojone przez inne gatunki, niz czlowiek.
Pozorny przesad zamykania okien na noc i ochrony
czlowieka w ten sposéb przed komarami réwniez przy-
czynia si¢ do zaniku zimnicy. Lepsze warunki mieszka-
niowe, ktére zmniejszyly kontakt pomiedzy ludZmi,
przechylity réwnowage w stosunku do zarazka tradu
na korzysé czlowieka. Dzuma znikla z Europy zachod-
niej. By¢ moze, warunki klimatyczne utrudnily rozwéj
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pchty szczurzej xenopsylla, przenoszgcej dzume ze
szczura na czlowieka. By¢é moze, sposéb budowania
doméw lub inne warunki uniemozliwity $cislejszy kon-
takt czlowieka i gryzoni. Tygodniowa zmiana bielizny i
wprowadzenie do uzytku koszuli nocnej, zmuszajgc wesz
do dluzszego glodowania, przedluzyly okres jej rozwoju
i zniszezyly tak wielki odsetek wszy, ze za nim nie mégt
nadazy¢ ich przyrost naturalny. Skutek tej pozornie ma-
tej zmiany obyczajéw byl olbrzymi: wesz na zachodzie
zanika, a z nig dur plamisty. W Afryce Centralnej ginie
$pigczka afrykanska w miare przeprowadzania drég, po-
niewaz dzicz zostaje przeploszona przez motory aut, a z
nig usuwajg sie muchy glossina. Epidemiologia Europy,
niestety, nie moze pochwalié¢ sie tak glebokim wglagdem
w biocenoze czlcwieka i drobnoustroju. Nie wiemy, dla-
czego paratyfus. A nie szerzy sie w Europie, dlaczego
paratyfusy B w Polsce s3g rzadkie, dlaczego niektére lata
znamionuje zwiekszenie sie duru brzusznego, dlaczego
cyklicznie zjawiajg sie wielkie epidemie grypy. Stusznie
méwi Martini, ze prawdziwa epidemiologia zaczyna
sie tam, gdzie sie koneczy wiedza podrecznikéw epidemio-
logii. Poglad, ze przypadkowe wnikniecie zarazka, wy-
twarzajgce tancuchy zakazne, wystarcza do wyttumacze-
nia epidemii jest zbyt prosty. Epidemiologia winna by¢
ujeta jako nauka o réwnowadze lub jej zachwianiu po-
miedzy czlowiekiem i drobnoustrojami, réwnowadze,
ktéra zalezna jest od warunkéw kosmicznych, biologicz-
nych, spolecznych i innych. Tezy etiologii, tezy o przy-
padkowym wnikaniu zarazka z zewnatrz sa stuszne
w stosunku do niektérych drobnoustrojéw, znajduja-
cych sie na pewnym okreSlonym szczeblu ewolucji
wspétzycia z czlowiekiem. Wybuch epidemii zalezy za-
tem nie tylko od wniknigcia zarazkow, ,,za ktore odpo-
wiedzialng czyni sie stuzbe zdrowia®“. Jest to tak, jak
gdyby wybuch pozaru uzalezniaé¢ jedynie od nieudolno-
$ci strazy pozarnej. Epidemie sg cze$cig wielkiego zda-
rzenia, wiekowych zderzen swiata widzialnego z niewi-
dzialnym. I dlatego epidemiologia przyszlosci bedzie
omawiala zagadnienia te tak, jak paleontologia i ana-
tomia poréwnawcza omawia historie naturalna zwierzat
i roélin, tak, jak historia omawia znikanie i wysuwanie
sie nowych panstw i narcdow.

Takie przedstawienie sprawy bedzie jednak mo-
zliwe woéwecezas, gdy poznamy blizej prawa, rzadzace
réwnowaga poszczegblnych gatunkéw, ich zyciem, i wza-
jemnym dostosowywaniem sie. Wowczas dopiero zrozu-
miemy istote choroby, a, byé moze, i glebszy cel zaka-
zenia.

Obraz wspé6tzycia wtloczonych w siebie $wiatéow
widzialnych i niewidzialnych, twordéw, skazanych na
wspélng wedrowke, odzwierciadla wspélczesny stopien
ewolucji glebiej, anizeli pojecie gatunkéw niezakazo-
nych i zdolnych do samodzielnego zycia. Czlowiek dg-
zy do przesuniecia réwnowagi z zarazkiem chorobo-
twérczym na swojg korzy$é. Zdobycze lat ostatnich
wskazujg na to, ze mu sie to w wielu wypadkach udaje.
Czy uda sig jednak stworzyé¢ i utrzymaé zycie na zasa-
dzie sztucznie stworzonej réwnowagi? Czy usuniemy
wszystkie choroby zakaZne i przeprowadzimy jedno-
stronng kontrole zarazkéw chorobotwérczych w owej
biocenozie, jaka jest wspélczesne spoteczenstwo — po-
kaze jedynie daleka przysztosé.

VI. O zarazkach na pograniczu zycia.

PostaraliSmy sie nakreslié hipotetyczng ewolucje
zakazen, wychodzge z zalozenia zyjacych drobnoustro-
jow saprofitycznych, ktére dostosowywaly sie do ma-

kroorganizméw i sprzegly z nimi (ewentualnie w postaci
viruséw) nierozdzielnie swe losy. W ten sposdb posta-
ratem sie oméwié zagadnienie etiologii, uzalezniajac po-
jecie z zewnatrz lub wewnatrzpochodnej przyczyny cho-
roby zakaznej od poszczegdlnych okreséw filogenetycz-
nych. Teza ta nie naruszala pojeé, siegajagcych az do
starozytnosci, ze choroby zakaZne sg wywolywane przez
twory zywe. Otoz teza ta, operujaca tak olbrzymia licz-
ba spostrzezen, zalamata sie¢ po raz pierwszy na przy-
ktadzie bakteriofagéw. Bakteriofagi rozmnazaja sie na
bakteriach zywych, i do nich mozna zastosowaé tak
istotne kryteria zycia, jak zdolno$¢ rozmnazania sie i
owa gietkos¢ biologiczna, wyrazajaca sie w adaptacji
do odmiennych drobnoustrojéw. Dlategs dHérelle
ujmuje bakteriofagi jako zywe pasozyty bakterii. Z dru-
giej jednak strony mozna bylo z bardzo wielu bakterii
otrzymaé¢ bakteriofagi. Czy zatem wigkszo$é drobnou-
strojoéw jest rzeczywiscie zakazona $wiatem pozawidzial-
nych wrogéw? Smiata ta teza nie pozostala bez sprze-
ciwéw. Bail sadzi, ze bakteriofagi stanowiag niejako
odlupang czastke bakterii, niszczgcg komérke, z ktérej .
pochodza (Bakteriensplitter). Doerr, Bordet i
Ciuca sadzg natomiast, ze zadzialanie bakteriofagéw
jest procesem autokatalitycznym, niejako spaczonym
metabolizmem komérki, i ze produkty owej patologicz-
nej przemiany ze swej strony zmuszajg bakterie do sta-
lych odchylen ich metabolizmu (viciation nutritive).
Widzimy zatem przy tej wielkosci zarazkéw trudnoséci
w sformulowaniu kryteriéw zycia. Z poczatku Scieraty
sie z sobg te poglady jedynie na terenie bakteriofagéw.
Ostatnio jednak osiggnigeto olbrzymie postepy, umozli-
wiajace stwierdzenie wielkosci zarazkéw przesaczal-
nych. Nie mozna bylo wykazaé zadnych zasadniczych
réznic pomiedzy zarazkami przesaczalnymi, wywotuja-
cymi choroby zakazne, i bakteriofagami. Otéz wielko$¢
niektérych zarazkéw przesaczalnych nie przewyzszala
kilku drobin biatka. Dyskusja czy bakteriofagi sa two-
rem zywym, czy tez jedynie spaczonym metabolizmem
komorki, przenicsta sie na teren zarazkéw przesaczal-
nych, i tutaj okazalo sie, ze na granicy wymiaréw, nie
przewyzszajacych rczmiaréw kilku drobin biatka. tak
ostre przeciwstawienie zycia i materii jest niemozliwe.
Badacze licza sie z nastepujaca gradacja viruséw:

1) virusy najmniejsze, do ktérych zaliczamy za-
razki choroby Heine-Medina, =zarazki choroby
pyska i racic, choroby mozaikowej tytoniu - virusy te
sa, by¢ moze, czasteczkami znieksztatconej materii, zmu-
szajacej komoérke do podobnych dalszych znieksztalcen,
na skutek ktérych one si¢ odradzajg. Poglad ten mégiby
by¢ poparty przez ostatnie badania Stanley a, ktore-
mu udato sie¢ wykrystalizowaé zarazek mozaikowej cho-
roby tytoniu. Choroba zakazna bylaby tutaj zwigzana
nie z zarazkiem zywym lecz niejako z dziedziczacym
si¢ procesem rozpadowym komorki,

2) virusy o $redniej wielkoéci, do ktérych nalezy
zarazek febry zéltej. Mamy tutaj, w/g Riversa,
prawdopodobnie do czynienia z postacig zycia jeszcze
blizej nieznana,

3) wreszcie zarazek wielko$ci krowianki prawdo-
podobnie osiggnal juz poziom tworu zywego.

Pojecie jatowej komérki jest, byé moze, fikcja,
spowodowang przez naszg nieumiejetno$é¢ wywolywa-
nia zaburzen wewngtrzkomérkowych. Czy owe zabu-
rzenia powodujg powstanie nowych tworéw, obdarzo-
nych wolg zycia, czy tez kieruja komensale lub sym-
bionty na nowe szlaki bytu, nie wiemy.
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Widzimy w ten spos6b, ze mikrobiologia wsp6l-
czesna zastanawia sie juz nie tylko nad zagadnieniem
wzajemnej adaptacji makro- i mikroorganizméw, ale sta-
ra sie wniknaé i w ewolucje materii niezywej. Omne
vivum ex vivo nie jest juz wiecej pewnikiem bezwzgled-
nym, i pomiedzy bytem i niebytem istniejg wszelkie
przejécia. I moze byé uwazane za triumf mikrobiologii,
ze siega ona tak gleboko i stara sie przerzucié pomost
pomiedzy konfliktami a symbioza jako wyrazem pokoju
pomiedzy $wiatem widzialnym, niewidzialnym i pozawi-
dzialnym i powstaniem $wiata pozawidzialnego z bez-
ksztaltnej materii.

PISMIENNICTWO.

1) L. Balzam: Aseptyczna hodowla zwierzat. Acta biol.
Exper. XI, 10, 19, 1937. 2) P. Buchner: Tier und Pflanze in intra-
zell. Symkiose. Borntrager 1930. 3) S. Cohn: Das Leben als Synusie
und sein» Folgen fiir den Zusammenhang von Tuberkulose und
Geisteskrankheiten. Fortschritte der Medizin. 20, 1924; 38, 1926;
26, 1930. 4) R. Doerr: Werden, Sein und Vergehen der Seuchen.

Z klinik, szpitali

Z I-go oddziclu wewnetrznego Szpitala Wolskiego.
(Kierownik: Dr. A. Landau).

Zespol czynno$ciowy choroby Simmondsa, powstaly w
nastepstwie glodzenia i powiklany awitaminowym usz-
kodzeniem nerwéw obwodowych z zejsciem pomysinym.

Podali
Anastazy LANDAU, Lucjan i Maria JELENKIEWICZOWIE
(Warszawa).

Chartactwo przysadkowe, po raz pierwszy wyosob-
rione, jako jednostka chorobowa, w r. 1914 przez anato-
mo-patologa Simmondsa, ma juz pokazne piSmien-
nictwo zaréwno kliniczne, jak i anatomopatologiczne.
Ostatnio zainteresowanie sie tym cierpieniem jeszcze
zwiekszylo sie, gdyz jest ono jaskrawym przejawem
klinicznym daleko posunietej niedomogi przedniego
plata przysadki i daje mozno$é zestawienia patologii
klinicznej z fizjopatologia doéwiadczalna. W nizej przy-
toczonym przypadku méwimy o zespole czynno$ciowym
choroby Simmondsa, poniewaz prawie wszystkie
objawy, skiadajace sie na obraz kliniczny przypadku,
cofnely sie, z czego wnosié nalezy, iz ustapily réwniez
ewentualne zmiany strukturalne, powstate w przednim
rlacie przysadki pod wplywem glodzenia; réwnoczeénie
minety zaburzenia hormonalne ze strony szeregu gru-
czoléw o wydzielaniu wewnetrznym, w stosunku do
ktérych przedni plat przysadki odgrywa role narzadu
nadrzednego. Odrebna cecha naszego przypadku jest
okoliczno$é, iz do odwracalnego zespotu hormonalnego
w naszym przypadku przylaczyly sie odwracalne réw-
niez objawy ze strony nerw6w obwodowych, takie, jakie
zwykle wystepuja w nastepstwie awitaminozy B,.

Chora I. J., lat 17, uczenica gimnazjum, przybyla do na-
szego oddziatu dnia 2.VII.1933 r. W dziecinstwie chorowala na
odre, plonice, krztusiec i kilka razy na angine, poza tym byta
zawsze dzieckiem zupelnie zdrowym, wesolym, zdolnym i chet-
nym do nauki. Pierwszy period w 13-ym roku zycia i odtad re-
gularnie co 4 tygodnie, periody trwaly 3—4 dni, miernie obfite,
niebolesne. Rodzice i rodzenstwo zdrowi.

W styczniu 1932 r. rodzice zauwazyli w usposobieniu cérki
nagla zmiane. Dziewczynka, dotad zawsze pracowita, obowiaz-
kowa i wesola, zaczeta wykazywaé niecheé do nauki i mniejsze
zainteresowanie sie otoczeniem. W zachowaniu swym ujawniala

!

Bazylea, Helbing u. Lichtenhahn, 1932. 5) H. Gins: Beitrige zur
Pathogenese und Epidemiologie der Infektionskrankheiten, G.
Thieme, Lipsk 1935. 6) L. Hirszfeld: Prolegomena zur Immuni-
tétslehre, Klinische Wochenschrift 47, 1931. 7) Tenze: Prawa
Henlego-Kocha w $wietle bakteriologii wspélczesnej. Warsz..
Czas. Lekarskie. 15, 1932. 8) Tenze: Zagadnienie wspétzycia drob-
noustroju i czlowieka. Odczyt wygloszony na posiedzeniu ple-
narnym XIV-tego Zjazdu przyrodnikéw i lekarzy w Poznaniu
1933. 9) Tenze: O powstaniu i zaniku choréb zakaznych. Warsz.
Czas. Lek. 1, 1935. 10) H. i L. Hirszfeld: Konstitution und Im-
munbiologie. Zentr. f. die Gesamte Hygiene 34, I. 1935. 11) Tenze:
Prawa szerzenia si¢ chordb zakaznych wieku dzieciecego. Pod-
recznik Prof Jasinskiego. Ars Medici 1936. 12) H. Hirszfeldowa:
Zagadnienia konstytucjonalizmu w chorobach zakaznych wieku
dziecigcego. Medycyna Doswiadeczalna 21, 5/6, 1936 i monografie
Prof. Michalowicza. 13) E. Martini: Wege der Seuchen: F.
Encke, Stuttgart, 1936. 14) F. F. Meyer: Latents infections.
Journ. of Bact. 31, 2, 1936. 15) Ch. Nicolle: Narodziny, zycie i
$mieré choréb zakaznych. Mathesis Polska r. 1936. 16) T M.
Rivers: Viruses and Koch s postulates. J. of Bacter. 33, 1, 1937

i pracowni.

pewien niepokéj. Tej zmianie w usposobieniu cérki rodzice
wiekszego znaczenia nie przypisywali, tym bardziej, ze zewnetiz~
ny wyglad cdrki nic chorobliwego nie wykazywal.

Pod.zas wakacji letnich r. 1932 na wsi postanowila wraz z
siostra przeprowadzi¢ kuracje odtluszczajaca. Wazyla wéwcezas
54,5 klgr. Obie siostry w celu odchudzenia si¢ chodzily bardzo
duzo, czasami do 20—30 klm. dziennie. Odzywialy sie przy tym
bardzo skapo, unikajac zupelnie pieczywa, tluszczéw i stodyczy,
ograniczajac ilo§¢ plyndéw i zywiac sie gléwnie jarzynami
i owocami. W ciagu miesiaca stracily obie po 5 klgr. Siostra nadal
pozostala zdrowa. Pacjentka zas nasza od owego czasu zaczela na-
dal chudnaé i stracita zupeinie laknienie. W tym tez czasie perio-
dy, dotad zawsze prawidlowe, znikly i do dnia dzisiejszego nie zja-
wity sig. Chora regularnie tracila na wadze 1 klgr. w ciagu ty-
godnia. W usposobieniu chorej zaszla dalsza zmiana, stawala sie
co raz bardziej smutna, przygnebiona i placzliwa. Jadla co raz
mniej, gdyz czuta wielki wstret do jedzenia. Rodzice zaniepokojeni
przewiezli cérke do Warszawy do zakladu klinicznego. Lezala
tam 10 dni, w ciagu ktérych stracila na wadze dalsze 3 klgr.
Rozpoznano cierpienie wielogruczotowe i zalecono chorej wyciagi
gruczolowe. Brala je przez 6 tygodni, lecz bez zadnego skutku.
Chora nadal w zastraszajacy sposob chudla, wstret do jedzenia byl
co raz wiegkszy, tak, iz musiano podawaé pozywienie w postaci
lekarstw. Zadnych dolegliwosei brzusznych poza silnym zapar-
ciem nie miala. Jako nowy objaw chorobowy wystapito wypada-
nie wloséw. W wygladzie chorej uderzalo, ze przy wielkim wy-
chudnieciu ogdlnym twarz byla nalana. W marcu 1933 r. w psy-
chice chorej nastapila pewna poprawa, ktéra otoczenie przypi-
sywato zidtkom Wojnowskiego: wznowitla nauke i dogo-
nila klase swoja pomimo kilkumiesigcznej przerwy. Chudnigcie
jednak dalej postepowato. W koncu czerwca wywieziono chora
do Zakopanego. W pierwszych dniach pobytu tam jeszcze swo-
bodnie chodzilta, lecz juz po tygodniu stracila zupelnie wladze w
nogach, obrzmienie twarzy zwigkszylo sie, wystapilo tez obrz-
mienie konczyn oraz skape oddawanie moczu. W tym stanie zu-
pelnego wyniszczenia chora przywieziono do naszego oddziatu.

Stan obecny. Wzrost 156 cm. Waga niezwykle mala
24 klgr. Cieplota 35,6° i przez caly czas pobytu w szpitalu poni-
zej 36°. Tetno rzadkie, o matym wypelnieniu, 52 na 1’. Oddechéw
18 na 1’, typ mieszany. Ci$nienie krwi obnizone: max. 75 mm.,,
min. 35 mm. (wyrazne podcisnienie).

Chora przytomna, lecz na pytania odpowiada z wielkim
trudem i niechetnie z powodu znacznego wycienczenia. Uderza
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apatia, brak zainteresowania sie otoczeniem, sktonnos¢ do ptaczu.
Wyraz twarzy jest zgrzybialy, starczy, twarz z licznymi zmar-
szczkami. Wybitne wyniszczenie. Zupeilny brak podsciétki ttusz-
czowej na catym ciele. Skéra o zabarwieniu ciemno-brunatnym,
sucha, szorstka i tuszczaca sig, daje sie uja¢ w dtugo utrzymujace
sie, glebokie fatdy. Wokdét obu oczodotéw na twarzy nieznaczne
obrzmienie. Skéra w tym miejscu jest wygtadzona, potyskujaca.
Nieznaczne obrzeki w okolicy kostek. Uwilosienie na gtowie ob-
fite, pod pachami dobrze rozwiniete, w okolicy sromu umiarko-
kowane, o typie kobiecym. Nadmierne uwilosienie po bokach
twarzy — bokobrody, oraz wyprostnych powierzchniach wszyst-
kich koriczyn i plecach. Konczyny goérne i dolne zupelnie wychu-
dzone, dhugie, patyczkowate. Miesnie zaréwno konczyn, jak i
klatki piersiowej oraz paséw barkowego i miednicowego, wyraz-
nie zanikle w catosci, tak, iz zarysy wszystkich kosci uwidaczniajg
sie znakomicie. Przestrzenie miedzykostne na dtoniach i stopach
wyrazne zaznaczone. Kigb i kilebuszek rak zapadte. Uzebienie
prawiditowe, dobrze utrzymane. Podniebienie wysokie. W jamie
ustnej nic szczegblnego. Tarczyca mata, stabo macalna. Gruczoty
chtonne nie powiekszone. Gruczoly sutkowe dobrze rozwinigte.

Rentgenografia narzadéw klatki piersiowej zmian nie wy-
kazata. (Dr. Werkenthin). Badanie fizykalne: w ptucach nic
szczegOlnego. Serce: granica prawa- prawy brzeg mostka, sthtu-
mienie przymostkowe lewostronne: w Il przestrzeni- 1]A palca,
w Ill-ciej 2 palce, w IV i V na wewnatrz linii sSrodkowo-obojczy-
kowej. Tony serca: na koniuszku szmer skurczowy dos$¢ szorstki.
Drugi ton nad tetnica ptucng mocny, nieco wzmozony. Brzuch
zapadniety; przy obmacywaniu brzucha wyczuwa sie prawa ner-
ke ruchoma, poza tym nic szczegblnego.

Badanie neurologiczne (Dr. E. Herman). Czaszka na
opuk niebolesna — dolichocefaliczna. Nerwy czaszkowa: wech
zachowany obustronnie; Zrenice réwne, okragte, na Swiatlo i
przystosowanie reaguja prawidtowo. Pole widzenia, badane pal-
cem, zmian nie wykazuje. Gatki oczne prawidtowo ustawione,
ruchome we wszystkich kierunkach; odruchy rogéwkowe zacho-
wane. Podniebienie i jezyczek unosi prawidltowo. Jezyk wysuwa
prawidtowo, bez drzenia. Konczyny goérne pod wzgledem ru-
chéw czynnych i czucia wszystkich rodzajéw zmian nie wykazuja.
Sita miesniowa w catosci wyraznie ostabiona, napiecie zmniejszo-
ne. Odruchy okostnowe koriczyn gérnych — O. Triceps — O.
Biceps zachowane, umiarkowane. Odruchy brzuszne zachowane.
Konczyny dolne: wybitne ostabienie sity miesniowej, unoszenie
obu konczyn jednocze$nie niemozliwe, kazdej zosobna odbywa
sie z duzym wysitkiem i w goére zaledwie na 2 cm. Ruchy we
wszystkich stawach sg mozliwe, ale odbywaja sie z wielkim wy-
sitkiem, powoli, ruchem posuwistym, przy czym w stawach dy-
stalnych ruchy sa sprawniejsze, anizeli w proksymalnych. Ruchy
palcami dobre, sita w catosci wyraznie ostabiona, napiecie zmniej-
szone. Silna bolesno$¢ pni nerwowych (N. cruralis, peroneus,
tibialis posticus) na korniczynach dolnych w wiekszym stopniu,
niz na konczynach gérnych. Bolesno$¢ punktéw Bechterewa
nieznaczna. Czucie wszystkich rodzajéw zachowane dobrze. Pré-
ba pieta-kolano niemozliwa do wykonania. Odruchy kolanowe
nie daja sie wywota¢ nawet przy zastosowaniu sposobu Jendra-
sika Objaw rowka podrzepkowego wyraznie zaznaczony. Odru-
chéw Achillesa brak. Nietylko chodzenie, ale nawet wsta-
nie z t6zka niemozliwe. Siada z wielkim trudem. Nerwy i migs-
nie konczyn dolnych oddziatywaja na prad przerywany i staty;
skurcz szybki, katoda silniejsza od anody. Zmiany w pobudli-
wosci elektrycznej jedynie ilosciowe.

Rentgenogram czaszki (Dr. Warkenthin): siodetko
tureckie prawidtowe, dos¢ duze, o dobrze zachowanym grzbiecie
i wyrostkach klinowych przednich.

Mocz: dobowa ilos¢ 400—500 cm3. C. wt. 1024. Biatka obec-
ny $lad. Cukier nieobecny. Urobilinogen, nieznacznie zwiegk-
szony. Aceton nieobecny. W osadzie nic szczegdlnego. Badanie
morfologiczne krwi: Hb. 64 (Sahli) = 80%. Czerwonych ciatek
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3.500.000 w 1 mm3. Wskaznik zabarwienia = 1. Biatych ciatek
6.600 w 1 mm3. Wz6r: E. — 1%, P. — 3%, S. — 72%, L. — 23%,
M.—1%. Wielkos$¢ i barwliwos¢ krwinek prawidtowa. Badanie na
skaze krwotoczna: czas krwawienia 3 minuty, czas krzepliwosci
8 minut, objaw opaskowy ujemny, ptytek Bizozzero 180.000
w 1 mm3. Opadanie krwinek metodg Westergreena: po
1 godz. 5 mm., po 2 godz. 10 mm., po 24 godz. 50 mm. (wyrazne
zwolnienie opadania pomimo niedokrewnosci). Odczyn Wasser -
manna we krwi ujemny. Cukier we krwi naczczo 0,76 gr.%.
Wapn w osoczu krwi 7.8 mgr.%. Préba nerkowa wodna z 13/2 L.
herbaty: lg. — 500 cm3. C. g. 1001, 2 g. — 350 cm:! C. g. 1000,
3 g — 300 cm3 C. g 1001, 4 g — 400 cm3. C. g. 1002, razem
1550 cm3. Préba sucha: 1 godz. 10 cm3 — 1026, 2 godz. 30 cm3.
— 1032, 3 godz. 50 cm3. — 1024, 4 godz. — 40 cm3. — 1026. Ba-
danie kalu wykazato obecnos¢ jaj trichocephalus dispar, poza
Lym nic szczegblnego.

Podstawowa przemiana materii: Pojemnos$¢ oddechowa 2860
cm3, na 1'. Zuzycie tlenu 96,2 cm3, na minute. RQ = 0,84. Prze-
miana materii rzeczywista 672 kalorii na dobe. Przemiana materii
nalezna 1108 K. na dobe. D = — 39,3%.

Chora lezata w naszym oddziale 37 dni. Po wypisaniu sie
byla nadal pod nasza obserwacja, zjawiajgc sie co pewien czas
do badania.

Od samego poczatku rozpoznawalismy chorobe Simmond-
sa i zastosowaliSmy leczenie nastepujgce: wyciag z przedniego
ptata przysadki Antyphysan Richtera w zastrzykiwaniach
co drugi dzien; amputki ovariohormon Spiessa co drugi
dzien w zastrzykiwaniach. Insulina dwa razy dziennie po 10
jednostek.

Gl. suprarenalis Choay 2 pastylki dziennie. Zastrzykiwa-
nia strychniny 0,002 % kakodyl 0,1 codziennie. Przez pierwsze 10
dni zastrzykiwania dozylne glukozy 20% po 10 cm3. Efekt lecze-
nia byt zdumiewajacy. Waga stale i szybko podnosita sie.ctak-
nienie wybitnie zaczetlo sie poprawia¢. W ciggu pierwszego ty-
godnia chorej przybyto na wadze 3 klgr.; wypisujac sie ze szpi-
tala wazyta 30 kigr., czyli w ciggu pobytu w szpitalu przybyto
chorej 6 kigr.; w grudniu 33 r. wazyta 35 kigr.; w lipcu 35 r.
52 klgr. Jaskrawo réwniez zaznaczyla sie poprawa obrazu neum-
logicznego: bolesno$¢ pni nerwoéw cruralis, peronei i tibialis post.
podczas obserwacji szpitalnej z dnia na dziern malaty; chora, ktéra
na poczatku bezwiadnie lezata, juz po tygodniu zaczeta siadac,

VI, 1933 r. VI. 1934 r.
Waga 32 klg. Woaa 40 klg.
(przybyto 8 klg ) (przybyto 16 klg.)
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po 2 tygodniach mogta chodzié przy pomocy drugiej osoby. Przy
wypisaniu sie z oddziatu chodzila juz o wlasnych sitach. Boles-
nos¢ pni nerwowych zupelnie ustapila, odruchéw kolanowych i
Achillesa jednak nadal nie stwierdzalo sie, wystapily one
dopiero po roku. Podstawowa przemiang materii przy wypisaniu
si¢ chorej dnia 29 lipca wynosita — 25%. Poziom wapnia we krwi
z 1,8 mgr. % wzrést do 9,8 mgr. %, a po roku do 12 mgr. %. Za-
warto$¢ cukru we krwi naczczo z 0,76 gr. % wzrosla przy wypi-
saniu ze szpitala do 0,89; po roku 1,14 gr. %.. Krzywa obarczenia
50 gr. glukozy z dnia 22 marca 34 r.: naczczo — 1,14 gr. %, w
V9 godz. — 1,36 gr. %, w 1 godz. — 1,43 gr. %, w 115 godz. —
1,84 gr. %, w 2 godz. — 1,07 gr. %., w 3 godz. — 0,76 gr. %..

Jak nalezy uja¢ pod wzgledem rozpoznawczym
opisany powyzej przypadek? Najbardziej jaskrawym
objawem klinicznym, ogniskujacym w sobie obraz cho-
robowy przypadku, jest stale postepujace chudniecie,
ktére doprowadzilo w ciagu roku do stanu wybitnego
chartactwa. Chora nasza stracita w ciagu roku 30 klgr.
i przybyla do oddzialu, wazac 24 klgr. przy wzroécie 156
cm. Dane przedmiotowe badania chorej i przebieg cier-
pienia przemawiaja za tym, ze w rozpoznaniu nie mo-
zemy zatrzymac sie na zadnej ze zwyklych wyniszcza-
jacych choréb. Nie stwierdziliSmy gruzlicy, kily, ziarnicy
zloliwej, nowotworu, cierpienia krwi, cierpienia prze-
wodu pokarmowego, zadnego cierpienia zakaznego. W
rozpoznaniu zatrzymac sie mozemy tylko na cierpieniu
wewnatrzwydzielniczym, gdyz objawy, ktére towarzy-
sza postepujacemu wyniszezeniu chorej, sa natury wew-
natrzwydzielniczej; obniZzenie podstawowej przemiany
materii, ustanie periodéw, podci$nienie tetnicze, obnize-
nie zawarto$ci cukru i wapnia we krwi na czczo i t. d.

Z patologii gruczoléw dokrewnych odrazu narzuca
sie choroba, opisana przez Simmondsa w r. 1914,
jako cachexia pituitaria, a to ze wzgledu na wystapienie
u chorej naszej charlactwa w stopniu tak olbrzymim,
w jakim nie wystepuje w zadnym innym cierpieniu
wewnatrzwydzielniczym. Z drugiej za$ strony chartac-
twu temu towarzyszyly objawy, §wiadczace o zaburzeniu
czynno$ci poza przysadka i innych gruczotéw dokrew-
nych. Mamy wiec tu do czynienia z zagadnieniem réz-
niczkowo-rozpoznawezym: choroba Simmondsa, czy
tez cierpienie wielogruczolowe; zagadnienie to stale prze-
wija sie w dotychczasowych opisach choroby Sim -
mondsa.

Reye, Calder, Steinitzi Thaub, Her-
man, przedstawiajac objawy wielogruczotowe w przy-
padkach, przez nich opisanych, jako chorobe Sim-
mondsa, uwazaja, ze objawy te zaleza od zmian zani.
kowych w innych gruczotach dokrewnych. Zmiany te
zjawiaja sie wtornie podobnie, jak we wszystkich narza-
dach wewnetrznych, i podpadaja pod obraz ogélnej
splanchnomikrii, charakterystycznej dla choroby Sim-
mondsa. Graubner w r. 1925 zestawil wszystkie
protokdéty sekeyjne opisanych do tego czasu przypadkéw
choroby Simmondsa, i w opisach tych spotykamy
zmiany w tarczycy, gruczotach przytarczycznych, nad-
nerczach, ujmowanych, jako zmiany zanikowe. Réwniez
Cushing podkredla okolicznc$é, iz schorzenia przed-
niego plata przysadki daja zawsze obrazy wielogruczoto-
we. Nowsze badania do$wiadczalne z wycieciem przed-
niego ptata przysadki doskonale tlumacza fakty klinicz-
ne, poniewaz w doéwiadczeniach tych wystepuje zanik
oraz podczynno$¢ szeregu gruczoléw o wydzielaniu
wewnetrznym. Badania te niezbicie wykazuja, ze w
ogblnym zespole gruczoléw dokrewnych przedni plat
przysadki odgrywa role szczeg6lna. Wydzielaé ma on
hormony, pobudzajace wiele innych gruczoléw dokrew-

nych, i dlatego nalezy go wysunaé z ogélnego szeregu,
jako gruczol nadrzedny pod wzgledem czynnos$ciowym.
Postaramy sie zanalizowaé w $wietle tych nowych ba-
dan wszystkie objawy niedomogi wielogruczolowej, kto-
re w naszym przypadku szereguja sie naokolo objawu
gtownego. a mianowicie wielkiego chartactwa.

I. Niedomoga jajnikowa.

Chora nasza na samym poczatku postepujacego
chudniecia nagle stracitla zupelnie periody, aczkolwiek
od 13-go roku zycia do owego czasu periody byly u niej
zawsze bardzo regularne. Pomimo wybitnej poprawy,
jaka nastgpita u naszej chorej, amenorrhoea trwa u niej
do chwili obecnej. Wszyscy autorzy, zajmujacy sie cho-
roba Simmondsa, zgodnie podaja, ze znikniecie
periodéw jest stalym i wezesnym objawem tej choroby.

Badania Zondeka, Aschheima, Smitha
i Engla wykazaly, Zze hormon przedniego ptata przy-
sadki wyzwala wzrost pecherzyka Graaf a, jego peka-
nie i luteinizacje. Ze wzgledu na swéj hormon gonado-
tropowy przedni plat przysadki jest nadrzednym gru-
czotem plciowym, pobudzajacym jajniki do wydzielania
follikuliny i luteiny. Toczy sie jeszcze spér, czy mamy
tu do czynienia z jednym hormonem, czy tez z dwoma:
z gonadostimulina, powodujaca dojrzewanie i pekanie
pecherzyka Graafa iz gonadostimuling, powodujaca
luteinizacie peknietego pecherzyka. Przytocz:ine bada-
nia wyjasniaja, dlaczege niedomoga przedniego plata
przysadki w chorobie Simmondsa prowadzi do
ustania periodéw.

II. Niedomogagruczotutarczowego.

U chorej naszej stwierdziliSmy nastepujace objawy
niedomogi gruczolu tarczowego: znaczne cbnizenie pod-
stawowe]j przemiany materii (na poczatku — 39%, przy
wypisaniu — 25%), cieplote ciala subnormalna, ponizej
36°, tetno rzadkie, skoére sucha, wypadanie wloséw,
obrzmienie twarzy, stale uczucie ziebniecia i apatie.

Aron, L. LoebiBaset wykazali pobudzajace
dzialanie przedniego plata przysadki na tarczyce (hor-
mon tyreotropowy). Wstrzykujac go mtodym $winkom
morskim, u ktérych tarczyca nie funkcjonuje jeszcze
w pelni, znajdowali w tarczycy zmiany histologiczne,
$wiadczace o nadezynno$ci komérek gruczolowych i o
wzmozonym wydzielaniu kolloidu. Zmiany te wyste-
powaly juz po 2 dniach. Jezeli wstrzykiwania byty kon-
tynuowane w ciagu szeregu dni, to u zwierzat wystepo-
waly za zycia znamiona nadczynno$ci tarczycznej.

III. Niedomoga gruczoldédw przytarczycz-
nych,

Roéwniez i niedomoga gruczoléw przytarczycznych
wystepuje w chorobie Sim mwnds a, jako nastepstwo
niedomogi przedniego plata przysadki. Poza badaniami
do$wiadczalnymi, wykazujacymi wystapienie u zwie-
rzat zmian zanikowych w gruezolach przytarczycznych
po usunieciu przysadki mézgowej (Smith, Hous-
say) Evans stwierdzit u zwierzat tych hipokalcemie.
W przypadku naszym zawarto$é wapnia we krwi wyno-
sita poczatkowo 7,8 mgr. % przy ujemnym objawie
Chvostka. W miare tego, jak chora nasza poprawia-
la sie, zawarto$¢é wapnia we krwi wzrastala. Kiedy wy-
pisala sie ze szpitala, zawarto$¢ wapnia 8 mgr. %, po
roku 12 mgr.%.

IV. Niedomoga nadnerczy.

Badania do$wiadczalne ustalily réwniez zwiazek
pomiedzy przednim ptatem przysadki i nadnerczami.
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Usuniecie przedniego plata przysadki u zwierzat powo-
duje zanik kory nadnerczy (Smith, Houssay 1
Sammartino). Podobne zmiany zanikowe znajdo-
wano u zmartych na chorobe Simmondsa (Grau-
bner). Wstrzykiwanie zwierzetom przedniego ptata
przysadki wywoluje hiperplazje kory nadnerczy (P a-
panicolau). W patologii ludzkiej hiperplazja
kory nadnerczy wystepuje w chorobie Cushinga,
spowodowanej gruczolakiem bazofilnym przedniego pta-
ta przysadki. Prawdopodobnie wielka astenia i tatwe
meczenie sie, opisywane w chorobie Simmondsa i
spostrzegane réwniez i w naszym przypadku, zalezy ps-
dobnie, jak i w chorobie Addisona, od niedomogi
kory nadnerczy. Poza tym w chorobie Simmondsa
opisywane sa objawy, ktére réwniez stwierdziliémy i w
naszym przypadku, zalezne od hipofunkeji rdzenia nad-
nerczy, a mianowicie: obnizone ci$nienie krwi, zmiany
barwnikowe w skérze. Ciénienie krwi u naszej chorej
wynosito na poczatku max. 75, min. 35. Po miesiacu, kie-
dy chora poprawita sie, max. 90, min. 50.

V. Przemiana weglowodanowa.

Przemiana weglowodanowa jest najbardziej zawi-
tym zagadnieniem wspéiczesnej endokrynologii, zwlasz-
cza, gdy rozpatruje sie role, jaka odgrywa w niej przy-
sadka moézgowa. Nowsze badania do$wiadczalne wy-
osobnity dotad z przedniego ptata przysadki nastepu-
jace hormony,réznie oddzialywajace na gospzdarke we-
glowodanowa: Houssay — hormon diabetogenny,
t. zw. przeciwinsulinowy z prawdopodobnym punktem
uchwytu trzustkowym, ew. wysepkowym. Anselmi-
noi Hoffmann — horm:n insulinotropowy, pobu-
dzajacy wydzielanie insuliny, ci sami autorzy — hormon
glikogenolityczny z punktem uchwytu watrobowym.
Prawdopodobnie mamy tu do czynienia z okresem
przejSciowym badan w tej dziedzinie, tak, iz narazie
trudno jest poszczegélne mechanizmy wyosobnié i po-
wiaza¢ je ze soba. Totez w rozpatrywaniu zachowania
sie gospodarki weglowodanowej w chorobie $im-
mondsa musimy na razie ograniczyé¢ sie tyiko do
zbierania faktéw klinicznych. Po czesci w opisach cho-
roby Simmondsa spotykamy sie z niskim poziomem
cnkru we krwi na czczo. Réwniez niski poziom cukru
we krwi na czczo stwierdziliSmy i w naszym przypadku.
W miare tego, jak chora nasza poprawiala sie, zawartosé
¢ tkru we krwi na czezo podnosita sie: zawarto$é cukru
we krwi na czezo wynosila na poczatku 0,7 gr. %, po
riiesiacu 0,89 gr. %, po roku 1,14 gr. %..

# " %

Powyzsza analiza objawéw niedomogi wielogru-
czolowej, spostrzeganych w naszym przypadku, prze-
prowadzona w zestawieniu z nowszymi faktami z fizjo-
patologii przedniego plata przysadki, dostatecznie wyjas-
nia, ze jedynym wspdlnym mianownikiem, do ktérego
mozna sprowadzi¢ u naszej chorej zespdl niedomogi wie-
logruczotowej i olbrzymie charlactwo, jest niedomoga
orzedniego plata przysadki, ujeta nozologicznie, jako
choroba Simmondsa.

Podkresli¢ jeszeze musimy, ze brak zejécia $mier-
telnego, a przeciwnie, wybitna poprawa, jak mialo to
miejsce w naszym przypadku, obecnie juz nie podwaza-
ja rozpoznania choroby Simmondsa. Simmonds
chorobe te wykryt na podstawie materiatu autopsyjnego,
i poczatkowo uchodzila ona za Smiertelna. W pierwszych
swych przypadkach stwierdzil on zniszézenie przedniego
plata przysadki przez zator u kobiet po porodzie. Péz-
niej ujawniono na autopsji i inna etiolcgie cierpienia

a mianowicie: zniszczenie przedniego plata przysad-
ki przez nowotwory, kile, gruzlice, ropnie, wynaczy-
nienia. Wreszcie Reye oglosit przypadki nieauto-
psyjne i bez etiologii kilowej, w ktérych nastapila
znaczna poprawa pod wplywem leczenia substytucyijne-
go, a mianowicie pod wplywem podawania wyciagu z
przedniego plata przysadki. Szereg autoré6w (Herman,
Calder,Steinitz iTaub) spostrzezenia Reyea
potwierdzili. Ustalil sie nawet poglad, ze poprawa w
przypadkach znacznego chartacwa po podaniu wyciagéw
z przedniego plata przysadki przemawia za rozpoznaniem
chorcby Simmondsa. Jest to analogiczne do do-
Swiadczalnego zapobiegania u zwierzat bezprzysadkc-
wych zanikom tarczycy, kory nadnerczy i gruczoléw
plciowych za pomoca wstrzykiwania wyciagéw przed-
ioprzysadkowych. Ze wzgledu na wybitna poprawe,
jaka wystapila w naszym przypadku (z objawéw cho-
robowych utrzymuje sie jedynie amenorrhoea) po sto-
sowaniu wyciagu z przedniego plata przysadki z wycia-
gami z innych gruczoléw, przypus$cié nalezy, ze zmiany
w przysadce u naszej chorej byly prawdopodobnie na-
tury czynno$ciowej, podobnie jak w przypadkach, opi-
sanych przez Reyea.

Jeden fragment w obrazie chorobowym naszego
przypadku stanowi jego szczegélna osobliwo$é. U cho-
rej naszej stwierdziliémy kliniczne objawy zapalenia
nerwo6w: ostabienie sily mie$niowej, bolesno$é pni ner-
wowych i brak odruchéw Sciegnowych na kohczynach
dolnych. Objawy te wystapity na tydzien przed przyby-
ciem chorej do szpitala. W miare tego, jak przy stosowa-
niu organoterapii wewnatrzwydzielniczej ogdlny stan
chorej zaczal sie poprawiaé, zjawito sie laknienie i cho-
rej zaczelo przybywaé na wadze, objawy zapalenia ner-
woéw réwniez szybko zaczely ustepowaé. Jaka byla
etiologia tego zapalenia nerwéw? Zaden czynnik infek-
cyjno-toksyczny nie mégl wechodzié tu w gre. Nie mozna
tez wlaczy¢ zapalenia nerwéw do zespolu objawéw
wewnatrzwydzielniczych. Z historii choroby niedwu-
znacznie wynika, iz zapalenie nerwow powstato pdzno,
po rocznym prawie trwaniu choroby hormonalnej, praw-
dopodobnie na tle awitaminozy. Chora nasza po ekspe-
rymencie forsownego 'cdchudzania sie, w czasie ktérego
wystapit zesp6t choroby Simmondsa, nadal, z po-
wodu wielkiego wstretu do jedzenia, odzywiata sie pod
wzgledem jako$ciowym i ilo$ciowym wybitnie niedosta-
tecznie, prawie ze glodowatla. '

Juz w samym zaraniu nauki ¢ witaminach prze-
prowadzono analogie pomiedzy dzialaniem witamin i
hormonéw. Obecnie wspélzalezno§é pomiedzy dziala-
niem witamin a czynnoScia gruczeléow dokrewnych
opiera sie na licznych faktach i jest tak dalece usta-
lona, ze w rozpatrywaniu dziatania poszezagdlnych
witamin uwzglednia sie styczno$é dzialania ich z czyn-
no$cia gruczotéw dckrewnych. Z kliniki awitaminoz
wiemy, ze zapalenie nerwow jest objawem awitami-
nozy B,;. Nowsze prace podkreslaja, ze awitaminoza
B, tylko w strefach trspikalnych przebiega pod postacia
choroby Beriberi, w umiarkowanych za$ strefach daje
ona obrazy chorobowe bardziej dyskretne, mniej lub
wiecej odbiegajace od choroby Beriberi. W $wietle tych
prac kazde zapalenie nerwéw bez uchwytnej etiologii
infekcyjno-toksycznej wzbudza podejrzenie awitamino-
zy B;. Mimowoli nasuwa sie pytanie, dlaczego roczne
niedozywienie, spowodowane wybitnym wstretem do je-
dzenia, tak charakterystycznym dla choroby Sim -
monds a, doprowadzilo do awitaminozy B,, a nie do
innej. Trudno jest nam zcrjentowaé sie co do niedosta-
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tecznej zawarto$ci poszczegdlnych witamin w glodowych
porcjach pokarmoéw, spozywanych przez nasza pacjent-
ke. Z wywiadéw i z naszej obserwacji wnioskowaé tylko
mogli$my, ze wielki wstret do jedzenia dotyczyl wszyst-
kich pokarmoéw, tak iz czesto trzeba bylo ucieka¢ sie do
podawania pokarméw tyzkami pod postacia lekarstw.
Niedozywienie bylo tak znaczne, ze prawc: podobnie
mieliS§my do czynienia z niedostatecznym pobieraniem
wielu witamin,apomimo to u naszej chorej wystapity tyl-
ko wyrazne objawy awitaminozy B;. Zasluguje to na
szczegdlne podkreslenie,gdyz dobitnie ilustruje stuszno$é
nowszych prac, dotyczacych mechanizmu powstawania
awitaminoz klinicznych. Badania te wykazaly, ze pow-
stanie awitaminoz, ktére dawniej uzaleznialiSmy po-
prostu od niedostatecznego dowozu witamin, jest zja-
wiskiem znacznie zawilszym, zaleznym od wielu czyn-
nikéw. Zuzycie i tym samym zapotrzebowanie niekto-
rych witamin zalezy od ilo$ci i jakoSci poszczegdlnych
skladnik6w pokarmowych. Naprzyklad weglowodany
zwiekszaja (Lecoq, Amante a), ttuszcze za$§ zmniej-
szaja (Evans-Lepkovsky i inni) zuzycie wita-
miny B;. Nastepnym czynnikiem, wplywajacym na zu-
2ycie witamin, jest wzajemny stosunek ilo§ciowy pobie-
ranych witamin, gdyz miedzy witaminami istnieje ko-
relacja w kierunku antagonizmu i synergii, podobnie
jak miedzy hormonami. Wreszcie waznym czynnikiem,
od ktérego zalezy zuzycie poszczegdlnych witamin jest
konstelacja hormonalna. Dla analizy naszego przypadku
znaczenie maja badania do$wiadczalne, wykazujace, iz
miedzy witamina B; i kora nadnerczy istnieje wspdi-
zalezno§é synergetyczna (v. Beznak-Perjes;
Schmitz; Lockwood-Hartmann). Z badan
tych wynika, Zze niedomoga kory nadnerczy zwieksza
zapotrzebowanie ustroju na witamine B,. Byé moze, w
tym tkwi przyczyna, dlaczego u naszej chorej ujawnit
sie nied=bér witaminy B;.
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Z Kliniki Choréb Dziecigcych U. J. P.
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(Dyr.: Prof. Dr. Z. Szymanowski).

Endemia biegunek i zatrué wsréd dzieci w zlobku fa-
brycznym pod wzgledem klinicznym, bakteriologicznym
i epidemiologicznym.

Podali
H. BROKMAN i J. FRENDZLOWA (Warszawa).

Spoéréd biegunek wieku niemowlecego i wezesne-
go dziecihstwa zostaly wyodrebnione przez klinike po-
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stacie ciezkie, przebiegajgce z objawami zatrucia, od-
wodnienia oraz zapa$ci sercowo-naczyniowej. Jest to
cholera infantum, wzglednie intoxicatio alimentaris,
nazywane obecnie po polsku stanami zatrucia.
Wyodrebnienie to zostalo w swoim czasie uczynione
przez klinicystéw (Finkelstein, Marfan), kté-
rzy uwazali, Ze maja tutaj do czynienia z pewng jed-
nostkg chorobowag ze wzgledu na patogeneze (Fin-
kelstein), wzglednie etiologie (Marfan). Dzi-
siaj zachowaliSmy jeszcze to okreslenie gléwnie ze
wzgledu praktyczno-leczniczego, gdyz bardzo dobrze
wiemy, ze stany zatrucia moga byé wywotane przez ca-
ly szereg czynnikéw, zaréwno pokarmowych, jak in-
fekcyjnych.

W niniejszym artykule interesuje nas grupa bie-
gunek, ktére wystepujg endemicznie, sezonowo, poczy-
najgc od czerwca, z najwyzszym nasileniem w sierpniu
i wrzeéniu, z wygasaniem w pazdzierniku i listopadzie.
I wéréd tych przypadkéw widujemy stany zatrucia. Tak
jest i u nas i w Europie centralnej; w krajach pod-
zwrotnikowych okres trwania endemii przedtuza sie.
Fakt ten —sezonowoS$ci biegunek i sta-
néw zatrucia, wymagajgcy réwniez podkresle-
nia, jest uznawany przez wszystkich,
niezaleznie od teorii, ktérej zwolennikiem jest autor.
Jedni tlumacza to zaburzeniami w przemianie materii
pod wplywem upaléw i czynnikdw pokarmowych; inni
oskarzajg wystepuiace w tym czasie na scene chorobo-
twoércze drobnoustroje jelitowe; wreszcie inni podkre-
$laja znaczenie obydwoéch tych czynnikéw. W kazdym
badz razie wszelka préba rozwiazania
etiologii i patogenezy tak zwanych biegu-
nek dzieciecych musi sie oprzeé na zjawi-
sku endemicznego charakteru cier-
pienia.

Dwie tezy powyzsze przy$wiecaly nam woéwczas,
gdyémy z kolegg Busslem przed 5-ciu laty przysta-
pili do analizy klinicznej poczatkowo tylko stanéw za-
trucia, pézniej za§ wszystkich przypadkéw biegunek
dzieciecych, wystepujacych endemicznie. Dazeniem na-
szym bylo ujecie rdznorodnych pozornie przypadkéw
z jednolitego punktu widzenia pod wzgledem patogene-
zy, ewentualnie i etiologii. W badaniach naszych z kole-
gg Guminskim, a péinief Karbowskim
znalezliSmy wspélne wigzadlo pomiedzy przypadkami
ciezkimi i lzejszymi w postaci zapalenia ucha $rodk's-
wego. W niektérych okresach endemii zajecie jamy be-
benkowej, a nieraz i koéci skalistej spostrzegane bytlo
niemal w 100 procentach przypadkéw. Zapalenie ucha
stanowito wczesny objaw choroby i wskazywalo nam
na to, ze 1) interesujace nas cierpienie
jest natury zakaznej, 2) ze nie dotyczy ono
jedynie przewodu pokarmowego, lecz rozgrywa
sie na terenie calego ustroju. Zapale-
nie ucha bowiem, wystepujgce we wezesnym okresie
choroby, na zasadzie naszych wiadomo$ci z patologii in-
nych choréb, winno byé zawsze uznawane jako prze-
jaw choroby zakaznej.

Doktadniejsza analiza bakteriologiczna omawia-
nych przypadkéw, najprzéd w roku 1927 z Kolago,
a nastepnie od roku 1932 z Goldberzankag i

Seidlédwng, napozdr czesciowo tylko potwierdzita
nasze zalozenia. Teza, dotyczgca charak-
teru zakazZnego wiekszo$§ci przynaj-

mniej naszych przypadkoéw, przestata
ulegaé watpliwosci. W roku 1927 w 50%
przypadkéw hodowano ze krwi bakterie z grupy coli-
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parathypus-paradysenteria, przewaznie szczepy niety-
powe; w nastepnych latach ze krwi rzadziej, natomiast
czesto z kaltu te same drobnoustroje. Tak wiec druga
teza o jednolitej etiologii wszyst-
kich tych przypadkéw nie znalazta
napozé6r potwierdzenia. W kazdym niemal
bowiem przypadku wyhodowana bakteria byta odmien-
na od bakterii, wyhodowanej z innego przypadku. W
pewnych okresach przewazaly bakterie z grupy czer-
wonki rzekomej, w innych znéw z grupy duréw rzeko-
mych, ale i w obrebie kazdej z tych grup stwierdzono
duze réznice biologiczne. Drugg trudnoscig, sprzeciwia-
jaca sie napozdér ujmowaniu zapalenia ucha, jako prze-
jawu tego samego zakazenia, co i objawy jelitowe, byl
fakt, ze ropa z ucha wykazywala obecnosé wylacznie
banalnej flory: dwoinki zapalenia pluc, paciorkowce,
gronkowce, rzadko Pfeiffer, pyocyaneus. Poza po-
jedyhczymi przypadkami, w ktérych hodowano lasecz-
niki okreznicy, ropa z ucha nie wykazywala nigdy ani
lasecznikéw czerwonki rzekomej, ani tez paratyfu-
sowych.

Pi$miennictwc miedzynarodowe byto odbiciem
tego, co$my stwierdzili na materiale wlasnym. Wiemy
0 tym, ze sprawie zapalenia ucha w Ameryce, w Pale-
stynie, przez niektérych we Francji, wreszcie w Rosiji
przypisywano duze, nieraz przesadne znaczenie. W kli-
nice pediatrycznej w Budapeszcie natomiast znajdowa-
no w przypadkach biegunek letnich laseczniki t.zw.daw-
niej czerwonki rzekomej w 909% przypadkéw. Te same
mniej wigcej warunki panujg w Lipsku, przy czym
szezepy tam hodowane nalezg do odmiennych grup, naj-
cze$ciej jednak do grupy E (Sonne-Kruze) (me-
tadyzenteria). W Rosji tez przewazajg drobnoustroje z
grupy czerwonki rzekomej, niektérzy jednak znajdy-
wali wylacznie laseczniki okreznicy, inni za$ spostrze-
gali endemie z obecnoscig lasecznika z grupy duru rze-
komego.

Wobec takiego faktycznego stanu rzeczy pozo-
stawaty do wyboru dwie koncepcje:
Poglad pierwszy: sezonowe stany biegun-
kowe i stany zatrucia moga byé¢ spo-
wodowane przez réznorodne czynni-
ki etiologiczne, a wigc 1) przez czynniki pokar-
mowe, 2) przez drobnoustroje z grupy Shiga-Kru-
ze, 3) z grupy czerwonki rzekomej, 4) laseczniki
Ebertha, 5) laseczniki duréw rzekomych, 6) bie-
gunki o przyczynie pozajelitowej (parenteralne), przede
wszystkim spowodowane ciezkim schorzeniem uszu.
W mys$l drugiej koncepcji nienaruszone po-
zostaja jako odrebne, cho¢. nie czeste wséréd biegunek
dziecigcych, trzy jednostki kliniczne. Pierwsza jednost-
ka — to klasyczne zatrucie pokarmowe. Druga — to dur
brzuszny oraz dury rzekome o przebiegu klinicznym
duru brzusznego. Trzecia — to czerwonka typu Shi-
ga-Kruze, w Klinice Pediatrycznej w ciggu 8 lat

- spostrzegana wszystkiego dwa razy, co odpowiada no-
towanej rzadko$ci tej choroby w innych krajach w
ostatnich latach. Natomiast trzy nastepne grupy, stano-
wiace gros przypadkéw, w ktérych znajdujemy laseczni-
ki para- i metadyzenterii, badZ duréw rzekomych (z bra-
kiem lub obecno$cig objawéw usznych) i wreszcie bez
drobnoustrojéw chorobotwérczych w kale (hodujemy
tylko lasecznik okreznicy) — czesto réwniez z objawa-

mi usznymi — w my$l tej koncepcji zaliczamy
do jednej jednostki chorobowej. Poza
jednolitym obrazem klinicznym, przewagg szczepéw

nietypowych, czestg obecno$cig zapalenia ucha i wresz-

cie sezonowym wystepowaniem — przypadki te charak-
teryzujg sie niewielkim stosunkowo wplywem zabie-
géw dietetycznych.

Tego rodzaju poglad na jednolitg pa-
togeneze i etiologie wiekszoéci przy-
padkow biegunek dzieciecych w swej
konsekwencji musial doprowadzié¢ do
twierdzenia, ze hodowane tutaj drobno-
ustroje nie sg pierwotnym czynni-
kiem etiologicznym. To znaczy, ze ani bak-
terie z grupy czerwonki rzekomej, ani z grupy duréw
rzekomych, a juz tym bardziej hodowane z ucha pneu-
mo- i streptokoki nie stanowia dla tej choroby czynnika
etiologicznego. Poglad ten jest identyczny z panujacym
obecnie w stosunku do grypy i odry, gdzie réwniez
pneumo- i streptokoki wystepuja wtérnie, zaktyw'wane
przez pierwotne pozawidzialne zarazki. Oczywiscie, nie
przesgdza to bynajmniej znaczenia chorobotwdérczego
wszystkich wymienionych drobnoustrojéw (pneumoko-
kéw, streptokokéw, Pfeiffera), znaczenia ich dla
przebiegu choroby, a tylko odmawia im roli zarazka
pierwotnego.

Endemia, ktéra rozegrala si¢ na jesieni r. 1934 w
jednym z warszawskich ztobkéw fabrycznych, jest pod
wzgledem wplywu, jaki wywarla na wyrobienie sobie
ostatecznego poglacu na wymienione zagadnienie, o du-
zym znaczeniu. W okresie kilkunastu dni sposréd 17
dzieci, znajdujacych sie w zlobku, zachorowato z obja-
wami biegunki, wzglednie zatrucia 7 dzieci. Wiek wa-
hat sie od 3 do 20 miesiecy. Sposréd nich tagodna bie-
gunke spostrzegano w 4 przypadkach, objawy $rednio-
ciezkie w 1, $miertelnych byto 2. Trzy ostatnie leczone
byly w Klinice, ich tez historie choroby pozwolimy so-
bie pokrédtce przytoczyc.

Rab. Niemowle plci meskiej w wieku 10-ciu miesiecy,
znajdujace si¢ w ztobku i rczwijajace sig dobrze. U dziecka wy-
stgpily liczne stolce sSluzowe, stan ogdlny ulega szybkiemu po-
gorszeniu, lekarz zlobka skierowuje dziecko do Kliniki. Tutaj
stwierdza si¢ stan niezbyt ciezki, skéra o preznosci nieco upo-
$ledzonej, goraczka, i wreszcie otiatra (Dr. Guminski) ustala
obecnosé¢ zapalenia ucha srodkowego. W kale stwierdza si¢ obec-
noéé szezepu o wlasnoéciach biologicznych, nie pozwalajacych
na wilgczenie go do ckreslonej grupy (nie nalezacy do grupy
okreznicy, a réznigcy sig¢ od szczepéw rzekomo durowych). Po
zastosowaniu leczenia dietetycznego, wstrzykiwan rozczynu soli
i glukozy i krwi ludzkiej dziecko zaczelo si¢ poprawiaé¢ i w sta-
nie dobrym wypisane zostalo do domu.

G érz, dziewczynka 9 mies. Poczatzsk choroby, jak u
R ab. (biegunka, liczr.e $§luzowe stolce, goraczka), lecz stan ule-
ga gwaltowniejszemu pogorszeniu. W Klinice stwierdzono stan
zamroczenia, znacznego odwodnienia i wreszcie wybitnego stop-
nia ropomocz. Uszy — Kklinicznie bez zmian. W kale obecnosé
szczepu o typowych cechach, zaréwno hodowlanych, jak i zlep-
nych, szczepu rzekomo durowego. Pomimo stosowanego leczenia
dziecko zmarlo. Sekcyjnie stwierdzono jedynis niewielki niezyt
jelita grubego i sttuszczenie watroby.

T om. chlopiec 8 mies. Poczatek choroby ten sam. W
Klinice stan bardzo cigzki — odwodnienie, wymioty, zamrocze-
nie, wreszcie objawy cbustronnego ropnego zapalenia ucha srod-
kowego. W kale stwierdzono obecno$é tylko lasecznika okrez-
nicy. Dziecko zmarlo. Sekcyjnie: nieznaczny niezyt jelita gru-
bego, stluszczenie watroby oraz rozlegle zmiany zapalne w kos-
ciach skalistych.

Jak podaliSmy wyzej, w 7-miu przypadkach u dzieci wy-
stapila tylko bardzo tagodna biegunka. W 2-ch z nich wyhodo-
wano szczepy nietypowe, identyczne ze szczepem od chorego
Rab.; w 2-ch zas znaleziono tylko lasecznik okreznicy (wsréd
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tych ostatnich bylo dziecko G drz., brat zmartej Gérz., z kté-
rej katu wyhodowano dur rzekomy). Wreszcie u dwojga dzieci
tez wyhodowano nietypowe szczepy, chociaz tutaj nie stwierdza-
ro zadnych objawéw chorobowych.

Obrazy kliniczne dzieci, znajdujgcych sie w ztob-
ku, wykazujg calj mozaike pod wzgledem klinicznym,
jak i bakteriologicznym. Pierwsza grupa — to dzieci
zdrowe, zar6wno klinicznie, jak i bakteriologicznie (w
kale lasecznik okreznicy). Druga grupa — to dzieci
klinicznie zdrowe z obecnoscig jednak w kale szczepéw,
znajdowanych u dzieci chorych. Grupa trzecia, to tagod-
ne biegunki z normalng lub patologiczng florg jelitows.
Wreszcie do grupy czwartej naleza przypadki ciezkie,
réwniez o niejednakowych objawach klinicznych. Do
tej ostatniej grupy nalezg trzy wyzej opisane przypadki.

Kazdy przypadek, ujmowany sam przez sie, bez
naszej wiadomoéci co do tta endemicznego, méglby byé
traktowany, jako nalezacy do odmiennej jednostki cho-
robowej. Tak przypadki lekkiej biegunki w zwyklym
ujeciu klinicznym to bylaby dyspepsja najprawdopo-
dobniej pochodzenia pokarmowego. Wraz z zastosowa-
niem dodatkowych metod badania, uwzglednieniem wy-
nikéw badania bakteriologicznego przypadki te musie-
libyémy zaliczyé cze$ciowo do choréb zakaZnych prze-
wodu pokarmowego. Specjalnie zaznacza sie wplyw
stosowanych badan pomocniezych na brzmienie naszego
rozpoznania w stosunku do trzech przypadkéw, spo-
strzeganych w klinice. Bez badania bakteriologicznego
oraz otiatrycznego przypadek R ab. uchodzitby za ciez-
kg posta¢ dyspepsji, przypadki zas Gérz. i Tom.
figurowalyby jako stan zatrucia, najprawdopodob-
niej pochodzenia pokarmowego. Przy tym G 6 r z ewen-
tualnie moéglaby uchodzié¢ za cigzka postaé ropomoczu.
Przy uwzglednieniu sprawy usznej przypadki Rab. i
T om. moglyby byé¢ traktowane, jako bedace genezy
pozajelitowej. Po wzigciu pod uwage badania bakterio-
logicznego kalu przypadek G érz. moglby byé ujety
jako dur rzekomy, przypadek R ab. jako zakazenie je-
litowe bakteriami, nie nalezgcymi do okre$lonej grupy.

Tymczasem fakt rozegrania sie endemii w jednym
$rodowisku w krétkim okresie czasu kaze nam przyjaé
jedng i te samg pierwotng etiologie choroby. Endemia
powstata w koncu listopada, wéwcezas, gdy juz epidemia
biegunek byla w Warszawie na wygasnieciu. Dzieci za-

chorowaty jedno po drugim w okresie od 20.XI—30.XI,
pozniej tylko jedno 11.XII. Poniewaz znalezione bak-
terie jelitowe nie sg identyczne, a rdznig sie znacznie
pomiedzy soba, nalezy doj$¢ do wniosku, iz zadna z nich
nie jest pierwctna przyczyna choroby. Dopuszezalnym
bylby poglad, iz stanowia one jedynie szybko wystepu-
jaca modyfikacje jakiego$ pierwotnego szczepu. Epide-
miologia jednak uczy, ze tam gdzie mamy do czynienia
ze zlokalizowana endemia duru rzekomego, czy tez czer-
wonki, stwierdza si¢ na ogét ten sam szczep u wszyst-
kich chorych. Nalezy wiec raczej dj$é do wniosku, iz
sg to jedynie bakterie, wystepujgce wtdérnie na scene
pod wplywem zmiany podloza ustroju, zmiany, spowo-
dowanej nieznanym nam, pierwotnie etiologicznym za-
razkiem interesujgcego nas cierpienia.

W ten sposdb w miniaturze, w sposéb przekony-
wajgcy natura przy pomocy, oczywiScie, analizy kli-
nicznej i bakteriologicznej rozstrzygnela, po ktérej stro-
nie jest stuszno$é. Odpowiedziala niemal z pewnoécis,
ze wigkszo$¢ ujmowanych dotad jako odrebne cierpie-
nia stanéw chorobowych nalezy do jednolitej jednostki
kliniezno-etiologicznej.

Lekarzowi ztobka, p. Dr. Jaroszewskiej,
za taskawie udzielone informacje i przesylanie katu do
badania, wyrazamy serdeczne podziekowanie.

PISMIENNICTWO.

Uwzglednione prace Kliniki Pediatrycznej U. J. P.

H. Brokman: Epidemia choroby zakaZnej spostrzeganej
wéréd dzieei najmiodszych ° charakterystycznym obrazie kli-
nicznym. Warsz. Czas. Lek. Nr. 26. 1928, — H. Brokman i J. Ko-
lago: Epidemie d‘infection intenstinale avec bacteriemie et to-
xémie chez les enfants de moins de deux ans pendant 1'été 1927
a Varsovie. Revue frangaise de pediatrie T. V. Nr. 3. 1929 —
H. Brokman i J. Gleichgewichtowa: W sprawie patogenezy nag-
minnego ciezkiego schorzenia o charakterystycznych objawach
jelitowych i usznych. Warsz. Czas. Lek. Nr. 27. 1933. — H. Brok-
man i M. Bussel: Istota t. zw. ostrych sezonowych biegunek u
dzieci z punktu widzenia klinicznego. Warsz. Czas. Lek. Nr. 47—
48. 1933. — H. Brokman: Ueber die Beziehungen der Mitte-
lohrentziindung zu den Durchfallserkrankungen im Kleinkin-
desalter. Schweizerische Medizinische Wochenschrift Nr. 10. 1914.
— M. Michalowicz i J. Wiszniewski: Zaburzenia w czynnosciach
i stany zapalne grubego jelita, ich patogeneza i leczenie. Polskie
Monografie i Wyklady Kliniczne z dziedziny pediatrii. T. IV.

0
O

Przeglad pismiennictwa lekarskiego polskiego za ostatnie czterolecie.

Wiecej niz przed pét wiekiem, bo w r. 1879, zapoczqtkowal znany ginekolog warszawski, Dr. Rogo -

wicz, redaktor ,Medycyny“, wydawnictwo pod nazwg , Rocznik Medycyny Polskiej, w ktérym rok rocznie
ukazywat sie przeglgd pismiennictwa lekarskiego polskiego. W r. 1884 wydawnictwo to zmienito nazwe na
»Rocznik Medycyny Krajowej”, ktérego ostatni tom wyszedt w r. 1888. Od roku 1889 zadanie ,Rocznika®
przejgt ,,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego®, dajgc w kazdym tomie roczny ,,Przeglad pis-
miennictwa lekarskiego polskiego”. Ostatni taki ,Przeglgd” ukazat sie w r. 1926. Od tego czasu omawiana
informacja bibliograficzna nie istnieje. W tym stanie rzeczy powstat w Komitecie redakcyjnym naszego pisma
projekt ogtoszenia ,Przegladu pismiennictwa lekarskiego polskiego“ za ostatnie czterolecie, t. j. za czas od
ostatniego Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskichw Poznaniu (r. 1933) do Zjazdu tegorocznego we Lwo-
wie. Mysl ta zrodzila sie jednak w roku bieiqgcym do$é péino, bo dopiero w polowie marca, a z tego powodu
nie wszyscy uproszeni przez redakcje referenci zdgiyli z zadania sie wywiqzaé, ci za$, ktérzy powierzone sobie
dzialy opracowali, zmuszeni byli do czesciowego tylko uwzglednienia materiatu, w niektérych specjalnosciach
bardzo bogatego. Poza tym pozostawiono referentom swobode pod wzgledem sposobu opracowania ,Prze-
gladu®, co, choé z jednej strony spowodowato niejednolitosé w traktowaniu zadania, z drugiej jednak wply-
nelo dodatnio ma urozmaicenie tresci: jedne specjalnosci traktowane sq sumarycznie, inne bardziej szezegd-
towo, w innych za$ streszczone zostaly prace poszczegdlne.
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Zdajemy sobie doskonale sprawe, Ze ta pierwsza préba opracowania ,Przegladu pismiennictwa lekar-
skiego polskiego® za ostatnie czterolecie pod niejednym wzgledem pozostawia sporo do iyczenia. Mamy jednak
nadzieje, Ze ,,Przeglgd” nastepny, ktéry ukazaé sie ma za lat cztery, zyska i na doktadnosci i na wyczerpaniu
caltego pismiennictwa lekarskiego polskiego. Jest bowiem naszym zamiarem podjetq w tym roku prace
kontynuowaé nadal i daé czytelnikom w okresie nastepnego Zjazdu Lekarzy i Przyrodmikéw Polskich cal-
kowity obraz naukowej produkcji lekarskiej polskiej od potowy r. 1937 do potowy r. 1941.

Choroby zakazne.

Podali
H. BROKMAN i M. SZEYNMAN (Warszawa).

Dur plamisty.

W Polsce istniejg w wojewddztwach wschodnich
stale tlejace ogniska duru osutkowego. Czujnosé nasza,
wedlug Kacprzaka, winna byé wytezona, gdyz na
wypadek wojny moze nam grozi¢ duze niebezpieczen-
stwo. Kacprzak aréwniezi Adamowiczowa
stwierdzaja ponowny wzrost liczby przypadkéw tej
choroby na catym §wiecie, poczynajgc od roku 1930. Jak
wiadomo, od czasu wojny wszedzie zaznaczal sie spadek
liczby zachorowan. W Polsce w 1930 r. zanotowano
1.640 przypadkéw, w r. 1933 — 3.439. Wérod sasiadow
Polski autorzy wymieniajag Rumunie, Rosje i Litwe, kté-
re sa nie wygasajacymi ogniskami duru osutkowego.

Anigstein zaznajamia czytelnika z odmianami
cierpien durowo-wysypkowych. R6znig sie one pomie-
dzy sobg pod wzgledem klinicznym i epidemiologicz-
nym, posiadajg jednak pewne wspdlne cechy, a miano-
wicie: raptowny poczatek choroby z wysoka gorgczka
i wysypka skoérng, zaatakowanie oérodkowego uktadu
nerwowego, dwutygodniowy okres goraczki oraz dodat-
ni odezyn Weil-Felixa. Wymienione sg nastepu-
jace cierpienia: 1) dur plamisty europejski, 2) fidvre
exanthematique (Europa poludniowa), 3) Tick-Fever
(Indie Brytyjskie), 4) dur plamisty meksykanski,
5) gorgczka plamista Gér Skalistych (Ameryka Polud-
niowa), 6) Choroba Brilla (Ameryka Péinocna),
7) Tsutsugamushi (Japonia, Sumatra), 8) dur plamisty
australijski, 9) dur tropikalny (Pélwysep Malajski).

Jak wiadomo, dur wysypkowy europejski bywa
przenoszony przez wesz, ktora stanowi jednocze$nie re-
zerwuar zarazka. Z podobnym mechanizmem zakazania
sie mamy do czynienia w durze meksykanskim i pétnoc-
noamerykanskim, z ta tylko r6znica, ze rezerwuarem
dla duru meksykanskiego jest nie czlowiek, lecz szczur.

Trzy nastepne choroby: fiévre exanthematique,
goraczka plamista Gor Skalistych i wreszcie dur indyj-
ski sa przenoszone przez kleszcze, przy czym w pierw-
szej z nich rezerwuarem zarazka mogg byé¢ zaréwno
szezury, jak i psy. W gorgezce Gér Skalistych rezerwua-
rem zarazka sa gryzonie: wiewidrki, zajace, kréliki i
szczury, na ktérych to zwierzetach pasozytuja kleszcze.

Wreszcie w chorobie Brilla rezerwuarem sg
szczury, a przenosicielami pchty. W chorobie Tsutsuga-
mushi przenosicielami sg pajeczaki.

Anigstein zramienia rzgdu brytyjskiego prze-
prowadzal badania na Pétwyspie Malajskim w latach
1920/30 nad tyfusem tropikalnym. Dochodzi on do
wniosku, ze rezerwuarem zarazka sg szczury. Pozostaje
sprawg otwartg, czy choroba przenosi sie bezpoérednio
ze szczura na czlowieka, co jest zasadniczo mozliwe ze
wzgledu na $cisty kontakt pomiedzy szezurem a kulisa-
mi indyjskimi, czy tez w przenoszeniu choroby odgry-
waja role ektopasozyty.

Redakcja.

Anigstein uwaza, ze szczury mogg by¢ rezer-
wuarem zarazka duru wysypkowego réwniez i w
Polsce.

Wzgledy epidemiologiczne réwniez przemawiaja
za innymi mozliwo$ciami przenoszenia sie duru osutko-
wego, anizeli to dotagd przyjmowano.

Kostrzewski na =zasadzie spostrzeganych
przez siebie przypadkéw duru osutkowego w Szpitalu
Sw. Lazarza w Krakowie wypowiada poglad, ze dur
osutkowy przenosi si¢ nie tylko przez wszy, nie mozna
byto bowiem wykryé¢ ani zrédia zakazenia, ani tez obec-
nosci wszy.

Tenze Kostrzewski opisuje przypadki du-
ru bez wysypki, dalej przypadki z ujemnym odczynem
Weil-Felixa, wreszcie podnosi mozliwosé zaka-
zenia si¢ od chorego droga przyranng.

W Scistym zwigzku z pracq Anigsteina sg
badania Zwierza. Autor uwzglednia mozliwosé
przenoszenia duru przez pchty. Wiadomo, ze z tych
ostatnich zarazek duru nie uzjadliwia sie, i wéwczas po-
wstaje endemia. W organizmie wszy zarodek ulega uzia-
dliwieniu, i wowczas powstaje epidemia. Autor starat
sie ustali¢, czy w naszych warunkach dzikie szczury mo-
g3 by¢ rezerwuarem zarazka. W tym celu zbadal 190
szczuréw, zaréwno pochodzgcych z miejscowosei wol-
nych od tej choroby, jak réwniez z tych, gdzie dur pa-
nuje endemicznie. Badano szczury na odczyn Weil-
Felixa, a zawiesing mézgu wstrzykiwano $winkom
morskim. Objawy kliniczne u $winek wystepowaly tyl-
ko w przypadku zakazania moézgiem szczuréw, pocho-
dzgcych z miejscowosci zakazonych.

Szczepieniom ochronnym przeciw durowi poswie-
cone sg prace Anigsteina i Palestra. Pierw-
szy eksperymentowal na Swinkach; stosowal uodpor-
nianie czynno-bierne, to znaczy wstrzykiwatl $winkom
surowice $winek, ktére przebylty dur i jednoczesnie za-
wiesine mézgu $winek chorych. Po uplywie 6 tygodni
wprowadzal zarazek w duzej dawce. Tylko 3 $winki nie
wytrzymaly préby uodpornienia, 39 pozostato zdro-
wych., Palester podaje wyniki szczepien ochron-
nych u ludzi; szczepienia te przeprowadza Departament
Stuzby Zdrowia za pomocg szczepionki prof. Weigla
ze Lwowa. Szczepionke otrzymujemy z jelit wszy zaka-
zonych durem. Przygotowanie szczepionki jest bardzo
klopotliwe, gdyz na szczepienie dla jednego czlowieka
nalezy uzyé¢ 120 wszy zakazonych. Szczepiono 2.794 oso-
by, majace styczno$é¢ z chorymi (lekarze, pielegniarki,
kolumny dezynfekcyjne). Zachorowan wsrdéd szezepio-
nych bylo niewiele. To zacheca Dep. Stuzby Zdrowia
do dalszego stosowania tej metody.

Czerwonka bakteryjna i pelzakowa.

PiSmiennictwo polskie, ktédre w okresie wojennym
i powojennym bardzo interesowalo sie¢ zagadnieniami,
zwigzanymi z czerwonka, ostatnio pod tym wzgledem
jest bardzo ubogie. Nie jest to uzasadnione stanem epi-
demiologicznym Polski. Jak podaje Palester, w r.
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1934 zanotowano 16.717 zachorowan. Czerwonka ogni-
skowata sie woéwczas gléwnie w Stanistawowskim i
Wolynskim, dajac razem okoto 75% wszystkich przy-
padkéw, notowanych na terenie polskim. Najwieksza
byla epidemia w powiecie Krzemienieckim, wywotana
przez lasecznik Shiga-Kruse. W epidemiologii
czerwonki gléwng role gralo najpewniej przenoszenie
zarazka przez muchy (Amzeldéwna).

Fenigsteindwna opisala ciekawg pod
wzgledem etiologicznym epidemie $réd malp, znajdujg-
cych sie w Ogrodzie Zoologicznym w Warszawie. W ka-
le tych zwierzat znajdowala drobnoustroje, nalezgce do
grupy paradyzenterii.

Lipinski oglasza wyniki leczenia, stosowane-
go w Zakaznym Szpitalu Powszechnym we Lwowie. Po
glodéwce i $rodkach przeczyszczajacych w 4-ym, 5-ym
i 6-ym dniu choroby podaje on 1.000—1.500 gramoéw
jablek surowych, przemytych, nieobranych, w postaci
przetartej u pacjentéw z wadliwym uzebieniem. Potem
przechodzi do diety lekkostrawnej. Juz po 24 godzinach
zjawia sie stolec uformowany. Nie ma spadku wagi, bo-
le szybko ustepujg. Nawroty rzadkie. Leczenie to, sto-
sowane, jak wiadomo, od dluzszego czasu przez pedia-
tréw w przypadkach niezytu jelita grubego, dalo auto-
rowi dobre wyniki.

Na pograniczu zagadnienia czerwonki stoi sprawa
patogenezy (etiologii) t. zw. biegunek letnich u niemo-
wlat i matych dzieci. W kale chorych nie rzadko znaj-
dujemy drobnoustrzje z grupy para- i metadyzenterii,
niejednokrotnie jednak i inne drobnoustroje z grupy je-
litowych. Brokman i Bussel, ktéorzy w przy-
padkach tych stwierdzili bardzo czeste wystepowanie
zapalenia ucha $rodkowego, sadza, ze flora jelitowa sta-
nowi w tej chorobie zjawisko wtdérne, za§ pierwotnym
czynnikiem etiologicznym jest znieznany, by¢ moze, po-
zawidzialny zarazek. Brokman i Frendzlowa
opisuja epidemie tego typu schorzenia w ztobku fa-
brycznym dla dzieci. Niemal w kazdym przypadku tu-
taj mieliSmy do czynienia z inng florg jelitows, co auto-
rzy uwazaja za potwierdzenie wyzej wyszczegélnionej
koncepcji.

Czerwonks pelzakows zajmuje sie kilka prac.
Najbardziej zrédlowa jest praca prof. K. Wagnera,
ktéry podaje wnioski, oparte na wlasnym doswiadcze-
niu, zdobytym podczas 11-letniej pracy w Egipcie. Au-
tor zwraca uwage na czynniki klimatyczne i higieniczne,
ktére wplywaja na rozpowszechnienie czerwonki pel-
zakowej w tym kraju. Przytacza miejsca statych ognisk
tej choroby w krajach europejskich i znajdujgcych sie
poza Europa. Podkresla obecno$é, jakkolwiek rzadka,
przypadkéw tej choroby i w Polsce. Zakazenie moze na-
stapi¢ za poSrednictwem oséb, ktére czuja sie w danej
chwili dobrze. W pelzakach bowiem odrézniamy stan
wegetatywny i stan cyst. Te ostatnie nie powodujg
objawéw klinicznych. Zakazenie prawdopodobnie ma
miejsce wlasnie za posrednictwem cyst, w ktérych przez
dzialanie soku jelitowego uwalniajg sie petzaki. Nato-
miast pelzaki wegetatywne ging w soku zotadkowym.
Powiklania wystepujg ze strony watroby (ropien), ptuc
(ropnie i stany zapalne), drég moczowych (cystitis) i
rzadziej innych narzgdéw. Leczenie polega na stosowa-
niu emetyny (0,04—0,08 dziennie w postaci zastrzyki-
wan). Dodatkowo autor stosowal zwigzki arseno-ben-
zolu podskoérnie lub doustnie. W przypadkach przewle-
klych, a specjalnie tam, gdzie mamy do czynienia z
ckresem cyst, dobre wyniki daje yatren — 3,0 dziennie
doustnie oraz w lawatywach w postaci 15 %—3 % roz-

czynu. Niektorzy stosujg rivanol doustnie 0,03—0,05
trzy razy dzienmie oraz w postaci wysokich lawatyw w
rozczynie 1:3000. Autor jest zdania, ze zaréwno w Pol-
sce, jak i w innych krajach czerwonka pelzakowa nie-
jednokrotnie moze ukrywaé sie pod postacia przewle-
klych niezytéw jelita grubego.

Zdzislaw Szymonski, byly kierownik Pol-
skiego Ambulatorium Tropikalnego w Peru, réwniez
omawia czerwonke pelzakows, jej etiologie, symptoma-
tologie, przebieg, rozpoznanie, anatomie patologiczna,
rokowanie, zapobieganie, leczenie. Przypisuje duze zna-
czenie emetynie jako $rodkowi, ktéry zapobiega wysta-
pieniu ropnia watroby oraz leczy ten ostatni. Stosuje
poza tym leczniczo rivanol, yatren i stovarsol.

Plonica.

Moda na plonice, tak powszechna w okresie ba-
dan Dick 6w, ostatnio ostabla. Sprawa etiologii pto-
nicy utkneta do pewnego stopnia na martwym punkecie.
By¢ moze, rozwijajaca sie obecnie metoda hodowli za-
razkéow pozawidzialnych na zarodkach potrafi wniesé
co$ ncwego do tego zagadnienia i wyjasni nam, czy poza
paciorkowcem ploniczym w etiologii tego cierpienia od-
grywa réwniez role jeszcze zarazek dodatkowy. Sprawie
podstaw naukowych szczepien ochronnych przeciwplo-
niczych zostalo po$wigcone jedno z posiedzen klinicz-
nych Polskiego T-wa Medycyny Spolecznej, gdzie
przemawiali Szenajch i Brokman. Jonscher
omawia szczepienia bierne i czynne przeciwplonicze,
uzasadniajac ich celowo$é argumentami biologicznymi i
epidemiologicznymi. Glassmann w Krakowie kwe-
sticnuje celowo$é6 dotychczas stosowanych metod admi-
nistracyjno-sanitarnych w zwalczaniu ptonicy. Prelegent
specjalnie przeciwstawil sie przymusowi izolowania pto-
nicy w szpitalach, co szezegdlnie rygorystycznie prze-
strzegane jest przez krakowskie wladze sanitarne.
Glassmann uwaza, ze szczepienia ochronne oraz
vgblna poprawa warunkéw higienicznych zdziataé mo-
ga o wiele wiecej.

Specyficzne cechy epidemii roku 1934—1935 cha-
rakteryzuje Trzaskacz6é6wna. Prelegentka, jak
réwniez inni zabierajacy glos w dyskusji, podnosza ta-
godnos¢ przypadkéw plonicy w stosunku do lat ubieg-
tych; obecnie spostrzegamy znéw wiecej przypadkéw
ciezkich (przypisek referenta).

Filinski i Nowosadko podkre§laja zna-
czenie znanych skadingd objawéw, ktére przyczyniaja
sie do rozpoznania plonicy w przypadkach watpliwych.
Jaroszewska opisuje wystapienie ropnia ptuc w
3-im tygodniu choroby (powiklanie bardzo rzadkie —
przypisek referenta). Bartoszek i Lebert
referujg przypadek plonicy z dwukrotnym nawrotem.
Nawroét pierwszy mial przebieg ciezszy, drugi nawrét
przebieg lzejszy, anizeli sama plonica. Zwraca uwage,
ze odczyn Dick 6 w po pierwszym nawrocie byl jesz-
cze dodatni.

Trzy pokazy wprowadzaja nas w zagadnienie o
szerszym znaczeniu klinicznym. Dtugosiewiczo-
wa i Dobrowolski przedstawiajg przypadek
zapalenia osierdzia w przebiegu plonicy; to samo Le-
bert (w tym ostatnim przypadku we krwi paciorko-
wiec nie hemolizujgcy). Lampertéwna opisuje
przypadek plgsawicy w przebiegu ptonicy. Referent
pragnie tutaj zaznaczy¢, iz na porzadku dziennym stoi
zagadnienie, czy zapalenie wsierdzia, wystepujgce w
przebiegu plonicy razem z objawami stawowymi lub bez
tych ostatnich, posiada etiologie ploniczg, czy tez reu-
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matyczna. Najprawdopodobniej i jedno i drugie moze
mieé miejsce, na co wskazujg wyniki, otrzymane z od-
azynem reumatycznym B. B. F.

Blonica.

Z dziatu blonicy zanotowaé mozemy szereg prac o
charakterze raczej bakteriologicznym oraz obszerne
studium, obejmujgce zagadnienia, zwigzane ze sprawg
immunizacji przeciwbloniczej.

O stalosci i zmiennos$ci cech paleczek btonicy rze-
komej pisze Redleré6wna. Chodzi jej o ustalenie
granic, w ktérych cechy morfologiczne, biochemiczne
i biologiczne tych paleczek mogg ulega¢ wahaniom, oraz
o zbadanie zmian, jakie wystepujag w hodowlach po za-
dzialaniu czynnika dysgenetycznego. Autorka dochodzi
do nastepujacych wnioskéw: 1) cze$é szczepdéw pale-
czek blonicy rzekomej moze dawaé ziarenka metachro-
matyczne; 2) szczepy blonicy rzekomej odznaczaja sie
slaba zdolnoscia fermentowania substancyj weglowo-
danowych; 3) pateczki blonicy rzekomej stanowia gru-
pe © niejednolitych cechach — dotyczy to zwtlaszcza
wlasnosci fermentacyjnych; 4) pod wplywem czynnika
dysgenetycznego (gromadzenia sie produktéw przemia-
ny w starych hodowlach) pat. blonicy rzekomej moga
dawaé¢ dysocjacje morfologiczna — kolonie duze i
drobne.

J. Seydel opracowala biologie maczugowcow
btonicy, pochodzacych z epidemii 1937 roku. Badania
autorki potwierdzajg spostrzezenia autoréw angielskich,
dotyczace podzialu maczugowcdédw blonicy na typy. Za
podstawe podzialu na typy przyjeto zachowanie si¢ ma-
czugowcéw blonicy na podlozach z wyzszymi weglo-
wodanami. Autorka zaznacza, Ze na 533 zbadane szcze-
py btonicze wyhodowano 234 typu gravis i 299 mitis, ani
razu — intermedius. Obok szczepéw typowych wyste-
puja nietypowe o chwiejnych wtasnoséciach. Przy pow-
térnym badaniu (po roku) 190 muzealnych szczepéw
btoniczych nie zauwazono przejécia jednego typu w dru-
gi. Zastuguje na podkreslenie, ze w 3 przypadkach na
98 badanych préb krwi, pochodzacych od chorych na
blonice, stwierdzono maczugowce we krwi.

Hirszfeld wydal prace zbiorowa p. t. ,,Wspol-
czesne zagadnienia blonicy®, ktéra, jak wspomniano, w
lwiej czeSci poSwiecona jest sprawie ochronnych szcze-
pien przeciwbtoniczych, tak aktualnych w ostatnich
czasach. Pracy tej po$wiecimy nieco wiecej uwagi. Na
wstepie prof. Hirszfeld, zastanawiajac sie nad pra-
wami szerzenia si¢ blonicy, dochodzi do wniosku, Ze je-
dynie szczepienia ochronne sg w stanie usunaé blonice,
jako chorobe spoteczng. W artykule zbiorowym oméwio-
ne zostaly wyniki akcji szczepiennej w Warszawie w
okresie 1930 — 1934. Ogétem uodporniono w Warszawie
w tym czasie ponad 130.000 dzieci. Do szczepieh uzywa-
no anatoksyny Ramona. Na podstawie analizy sze-
regu tablic statystycznych wynika, ze akcja szczepien-
na data 4-krotne zmniejszenie zapadalnosci i 10-krotny
spadek umieralno$ci $réd uodpornionych. Wyniki te
przemawiajg korzystnie za dalszym masowym prowa-
dzeniem kampanii immunizacyjnej. Grzegorzew-
skii Szeynman podaja przeglad masowych szcze-
pien ochronnych przeciwbloniczych zagranicg w $wietle
danych z lat ostatnich. Autorzy stwierdzaja, ze skutecz-
no$é¢ szezepieh uznana zostala powszechnie, totez akcja
masowa obejmuje dzi§ wszystkie niemal kraje cywili-
zowane tak w Europie, jak za Oceanem. Wszedzie
stwierdza sie wybitny spadek zachorowalno$ci i umie-
ralnoéci na blonice, tym wiekszy, im wigkszy odsetek

ludnoéci dzieciecej zostal uodporniony. Wzmiankowa-
na praca opatrzona zostala wyczerpujgca bibliografia,
zawierajgcg ponad 300 pozycy].

Jakébkiewiczowa i Zajdléwna, oma-
wiajac zagadnienia serologii konstytucjonalnej w zwia-
zku z odpornoscig fizjologiczng i nabytg na jady bloni-
cze, podnosza, ze wzrost poziomu antytoksyn we krwi
zalezy od rodzaju szczepionek oraz od wieku, przy
czym ten drugi czynnik posiada doniosta wage. Rozbiez-
no$¢ miedzy odezynem Schicka a zawartoscig an-
tytoksyn we krwi wystepowala w materiale autorek w
26%. W 6 przypadkach Schick utrzygmywal sie po
szczepieniu, mimo wzrostu poziomu antytoksyn we krwi.

Jakdébkiewiczowa, badajac uodpornialnosé
przeciwbtonicza niemowlat, dochodzi do wniosku, ze na
0g6l niemowleta wykazujg pewna nieudolno$¢ w wy-
twarzaniu cial odpornosciowych. Fakt ten nie dowodzi
jednak, ze niemowlat uodparnia¢ nie nalezy, gdyz wo-
bec malego powinowactwa tkanek niemowlecych do
jadu bloniczego i mniejszej ekspozycji nie mozna wy-
lgczy¢, ze nawet mala ilos¢é antytoksyn moze zabezpie-
czy¢ dziecko przed chorobg.

Szeynman zbadal momenty rasowe i spolecz-
ne w zachorowalno$ci i uodpornialnoééi w btonicy. Na
podstawie dosé¢ rozleglego materiatu statystycznego au-
tor wnioskuje, ze zydzi odporniejsi sa na blonice od
chrze$cijan i lepiej sie od tych ostatnich immunizuja.
Tlumaczy sie to momentami biologiczno - rasowymi, jak
tez urbanizacja zydéw od szeregu pokolen i dtugotrwats
ich selekcja immunologiczng. Analiza momentéw so-
cjalnych wykazuje wieksza zapadalno$é¢ wsrod ludnoéci
ubogiej, bez wzgledu na wyznanie czy rase.

Zajdléwna i Mayzner oraz Zajdléw-
na i Jakdébkiewiczowa referuja badania
nad t. zw. ,,anatoksyng alunowa*, ktéra uznana zostata
za produkt najlepszy i stopniowo zostaje wprowadzona
do szczepien masowych.

Przesmycki omawiajgc typy maczugowcéw
blonicy, proponuje zmiane ich nomenklatury, nazwa bo-
wiem pratka gravis, mitis, intermedius nie przesgdza
jeszcze o przebiegu klinicznym choroby, zaleznym od
szeregu czynnikéw ubocznych. Rozbiezno$¢ miedzy
przebiegiem klinicznym blonicy a wynikiem badan pra-
cownianych podkreslaja tez M. Ktobukowska i
W. Szenajch.

31 marca 1936 r. wydany zostal przez Ministerstwo
Opieki Spotecznej okdlnik w sprawie przymusowego
szczepienia ochronnego przeciw blonicy. Wprowadzo-
no zasadniczo obowiazek uodporniania dzieci od lat
10-ciu na obszarze catego Panstwa z tym, ze akcja zapo-
biegawcza winna objaé przede wszystkim tereny, najbar-
dziej zagrozone, ze wzgledu na niejednakowe nasilenie
btonicy. W instrukeji podano dckladnie technike szcze-
pienh oraz metody rejestracji, statystyki i propagandy.
Odno$ne zarzadzenia wydaja wojewod:wie, na terenie
Warszawy decyzja zalezy od Komisarza Rzadu. W War-
szawie przymus szczepienny wprowadzony zostanie naj-
pewniej od r. 1938.

Grypa.

Z zakresu grypy do zanotowania mamy dwie pra-
ce Szymanowskiego: ,Etiologia grypy w $wie-
tle badan wspéiczesnych i ,Rola zarazkéw przesaczal-
nych w etiologii grypy“.

W 1892 r. Pfeiffer odkryl i wyhodowal pa-
leczke, nazwang jego imieniem. Do dzi$ dnia etiologicz-
ny charakter tego zarazka pozostaje kwestia sporng.
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Z jednej strony znaczne sg trudnos$ci hodowania tego
drobnoustroju, co sprawia, ze nie tylko w kazdym przy-
padku, ale i w kazdej epidemii dalecy jestesmy od
stwierdzenia jego obecnosci, z drugiej strony pal.
Pfeiffera nie wykazuje dziatania chorobotwércze-
g0 na zwierzeta.

Najprawdopodobniej etiologia grypy jest miesza-
na w postaci kombinacji pat. Pfeiffera z zarazkiem
przesgczalnym.

Szereg badah nad grypa ludzka przeprowadzono
w ostatnich latach w Instytucie Lister a w Londynie.
Zwierzeciem doéwiadczalnym, wrazliwym na zakazenie,
okazala sie fretka. Surowica fretek, ktére przebyly za-
kazenie, zobojetnia swoiscie zarazek grypowy. W na-
stepstwie badacze angielscy uzyskali surowice konskg
o wysokiej wartosci odpornosciowej.

Réwniez bakteriolodzy amerykanscy pracujg na
tym polu. W ostatnich czasach udalo sie otrzymaé ho-
dowle zarazka grypowego na blonie zywego zarodka
kurzego w jajku. Do$wiadczenia nad przesgczalnym za-
razkiem grypy wymagajg dalszego rozszerzenia i po-
twierdzenia.

Na specjalng uwage zastugujg badania serologicz-
ne autoréw angielskich i amerykanskich, ktorzy stwier-
dzaja, ze surowica ozdrowiencéw przez dlugi czas za-
chowuje zdolno$¢ zobojetniania zarazka.

Zdaniem Laidlawa liczba zachorowan na
grype na calym $wiecie w latach 1916—1918 wynosilta
500 milionéw, liczba zgonéw 15 milionéw.

Buniewicz omawia grype ukladu nerwowe-
go. Zaburzenia nerwowe wystepuja w grypie pod po-
stacig t. zw. toksycznej encefalopatii (bdle glowy, nud-
noéci, apatia i t. d.). Na ogél komplikacje nerwowe gry-
py nie sa sprawa zbyt czesta. Wedlug Dietrich a, za-
palenie grypowe opon powstaje w nastepstwie zajecia
ptuc. Etiologia tego powiklania nie jest pewna. Czesciej
obserwuje si¢ w grypie porazenie nerwéw czaszkowych
o charakterze obwodowym oraz nerwobdle. Zdarza sie
tez powstawanie cgnisk w rdzeniu — encephalomyeli-
tis. Czy grypa moze wywolaé zesp6! choroby Heine-
Medin a, nie jest jeszcze dzi§ wyjasnione. Czasem spo-
tyka sie ciezkie grypowe uszkodzenie uktadu sympatycz-
nego: spadek ci$nienia krwi, wypadaniewloséw, acropa-
resthesize. Widuje sie tez zmiany troficzne skéry. Brak
ustalonej etiologii tego cierpienia utrudnia systematyke
grypowych powiklan nerwowych.

Dur brzuszny.

Zagadnienie duru brzusznego stanowilo w ubieg-
lym czteroleciu temat szeregu prac, naswietlajacych te
kwestie z réznych punktéw widzenia. Nie sposéb wy-
mienié¢ wszystkich autoréw, totez w ponizszym przegla-
dzie zatrzymamy si¢ jedynie na pracach najwazniej-
szych.

Mikrobiologie oraz epidemiologie
duru brzusznego w $wietle nowych badan omawia
Lawrynowicz. Paleczka Ebertha wykazy-
waé moze rézne odmiany morfologiczne. Sprawa posta-
ci przesgezalnych tego zarazka nie zostala jeszeze defi-
nitywnie rozstrzygnieta. Badania stwierdzajg chwiej-
no$¢ morfologiczng kolonij makroskopowych oraz
zmienno$¢ cech fermentacyjnych pateczek durowych w
stosunku do substancyj biatkowych i weglowodano-
wych. Antygeny H (rzeskowy) i O (somatyczny) prat-
kéw Ebertha powoduja wytwarzanie sie¢ odmien-
nych przeciwcial. Antygen H jest bardziej swoisty, niz
O. Felix i Pick wykryli trzeci skladnik antyge-

nowy Vi — warunkujacy zjadliwo$é tych bakteryj. Ba-

dania nad wlasnosciami serologicznymi pateczki duro-
wej s3 obecnie w nowej fazie opracowania, wnioski
uogdlniajace, zwtaszcza co do roli antygenu Vi, nie mo-
ga by¢ jeszcze ustalone. Epidemiologia opiera sie na
etiologii ustabilizowanej pateczki durowej, ale nowe da-
ne o zmiennoSci tej ostatniej pociggng niezawodnie za
sobg pewne przesuniecia w zakresie kategorij epidemio-
logicznych. Na innym miejscu omawia f.awryno-
wicz epidemiologie duru brzusznego w Warszawie.
Kobiety choruja rzadziej od mezczyzn. Nasilenie epide-
mii przypada zazwyczaj na miesigce sierpien i wrze-
siefi. Dzieci do lat 15 stanowig w materiale statystycz-
nym autora 36%. Na 100.000 ludnoéci zapadalno$é wy-
nosita w r. 1932 — 143,2, w roku 1933 — 75. Woda, jako
droga zakazenia, nie odgrywa w Warszawie wiekszej
roli. Nie da sie tego natomiast powiedzie¢ o owocach
i warzywach. Nosicielstwo obejmowalo w materiale au-
tora okolo 0,5% ludnosci (6.000 oséb). Biorac pod uwa-
ge gesto$¢ zaludnienia — nosicielstwo jest momentem
bardzo groznym. Dur brzuszny w $wietle tych danych
jest chorobg spoteczng. Profilaktyka winna zmierzaé
do wzrostu budownictwa mieszkaniowego, rozszerze-
nia sieci wodociagowej i kanalizacyjnej, podniesienia
poziomu kultury szerokich mas.

Hirszfeld podal sprawozdanie z prac nad
bakteriologia duru brzusznego, wykonanych w Panstw.
Zakl. Higieny w Warszawie. Prace te szly w kierunku
ustalenia metodyki badan bakteriologicznych (wyodreb-
nienia i wzbogacenia pratkéw durowych). Szczegdlnie
korzystne okazaly sie podloza Miiller-Kaufman-
na i Schustowej. Badano swoisto$¢ bakteriofa-
gow oraz zagadnienie standardyzacji surowic diagno-
stycznych. Nie ustalono zwigzku miedzy rodzajem aglu-
tynatu (obtoczkowy, grudkowy) a klinicznym przebie-
giem duru. Autor podkres$la, ze odpowiedZ z posiewdéw
krwi winna by¢ dawana po uptywie 7 dni, gdyz wzrost
kolonij bywa nieraz p6zny.

Bardzo staranna analize epidemiologiczng znajdu-
jemy w pracy Kassura, omawiajacej epidemie duru
brzusznego w Sanatorium ,,na Gérece* w Busku-Zdroju
w r. 1932. Salamanczuk referuje epidemie duru
$rod personelu tegoz zaktadu w r. 1934. Autor, wobec
tego, ze nie udalo sie konkretnie uchwycié¢ zrédia za-
kazenia, dochodzi do wniosku, ze epidemia jest elemen-
tarng katastrofa zywiotows, a jej opanowanie wymyka
sie dzi$ jeszcze z rak ludzkich.

Kostrzewski i Bilek, nawigzujgc do
wzmiankowanych wyzej dwéch epidemij w zakladzie
zamknietym, zastanawiajg sie, dlaczego dur brzuszny
dziala wybidrezo, a nie masowo i bezladnie (w epidemii
z 1932 r. zachorowalo ,,na Goérce” 128 dzieci i 4 osoby
z personelu, w r. 1934—8 o0s6b z personelu i ani jedno
dziecko). Zdaniem autoréw, wchodzg tu w gre niezba-
dane blizej czynniki. W innej pracy ci sami badacze
zilustrowali epidemie duru brzusznego w miastach Pol-
ski ciekawymi wykresami.

W 1935 r. Bilek. podal niezwykle spostrzezenie
z zakresu bakteriologii duru brzusznego. Jest to opis
przypadku, gdzie ze krwi chorego na dur wyhodowano
w przebiegu sprawy 6-kictnie b. paratyphi B, 5-krot-
nie b. typhi i raz b. coli.

Gryglewicz opisal zachowanie sie paleczek
durowych w wyciagu z ziemi w réznych temperaturach.
Autor jest zdania, ze pal. durowa w wyciggu z ziemi w
tY zewnetrznej moze przez czas dluzszy zachowywaé zy-
wotno$¢, w poszezegélnych przypadkach do 152, a na-
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wet 376 dni. Podczas pobytu w tym $rodowisku w wy-
niku dzialania czynnikéw dysgenetycznych (glodne po-
dloze, niska t°) moze paleczka durowa dawaé¢ odchyle-
nia swoich cech typowych (zmiana morfologii kolonij
i znaczne wahanie miana zlepnego). Fakty te maja zna-
czenie w praktyce epidemiologicznej. Nalezy mie¢ je na
wzgledzie w badaniu wody, gdyz kazda woda stanowi
poniekad wycigg z ziemi.

Z bakteriologia i epidemiologig wigze sie $ci$le za-
gadnienie szczepienh ochronnych, W tym za-
kresie wymienimy przede wszystkim prace Zabtoc-
kiego i Morzyckiego, ktérzy uzyskali endo-
toksyne pat. durowej przez wielokrotne zamrazanie tej
ostatniej. Endotoksyna ta jest swoista jako antygen, co
stato si¢ punktem wyjscia do produkecji anatoksyny du-
rowej.

Heller-Hermelinowa zastosowala ana-
toksyne do szczepien §réd dzieci w zaktadzie zamknie-
tym. Sprawdzianem uzyskanej odpornosci jest dodatni
odezyn Widala w 2-—3 tygodnie po szczepieniu. Au-
torka dochodzi do wniosku, ze anatoksyna jest produk-
tem dobrym, daje bowiem wysokie miano zlepne i niz
powoduje wiekszych odczynéw. Zaznaczy¢ nalezy, ze
dzieci mlode (3 mies. — 2 lata) wykazujg nizsze miano
odcz. Widala, gdyz sg serologicznie nizej dojrzate.

Filinski, Morzycki i Zablocki dono-
szg pokrétce o dzialaniu leczniczym surowicy przeciw-
durowej. Endotoksyna durowsg uodporniono konia i uzy-
skano w ten sposéb surowice przeciwdurowg o wyso-
kim mianie zlepnym. Surowice, sporzgdzong w ten spo-
séb, zastosowano u 40 chorych. Przecietnie wstrzykiwa-
no 30—50 cm3 pro dosi, dochodzge do ogdlnej dawki
200—300 cm3. W przewaznej liczbie przypadkéw wpltyw
surowicy na przebieg duru byt korzystny. U V4 chorych
zaobserwowano Kkrytyczny spadek cieploty. Z wyijat-
kiem jednego, wszystkie przypadki, leczone surowicg,
zakonczyly sie wyzdrowieniem. Surowica dziala prze-
ciwjadowo, a nie przeciwbakteryjnie i dlatego nie zapo-
biega nawrotom.

Malinowski donosi, ze wojskowi, jako szcze-
pieni przeciw durowi, wykazujg tagodniejszy przebieg
kliniczny duru, niz chorzy cywilni.

Zurkowski i Molka omawiaja szczepienia
zawiesing bakteryjng (750 milion. pratkéw Ebertha
i 250 milionéw pratkéw rzekomodurowych w 1 cm3).
Autorzy stosowali dawki 0,5 i po tygodniu 1 cm3 pod-
skérnie. Uodpornienie drogg podskérng ma wieksza
wartos¢ od immunizacji doustnej, tym nie mniej w
wiekszych skupieniach nie' stanowi pewnej ochrony
przed epidemia.

Klinika duru brzusznego reprezentowana jest
réwniez przez szereg prac.

Chodkowski omawia zapalenie pecherzyka
zélciowego u dzieci w przebiegu duru. Autor stwierdzit
to powiklanie na materiale sekcyjnym u 68% dzieci
w wieku do lat 15. Chodzi tu prawdopodobnie o zaka-
zenie hematogenne, ze wzrostem wieku chorych wzma-
ga sie liczba tych powiktan.

Makower opisuje rzadki przypadek duru
brzusznego, ktéry rozpoczal sie zapaleniem pecherzyka
z6lciowego. Doplero w nastepstwie rozwingl sie obraz
duru.

O ropnym zmartwiajgcym zapaleniu pecherzyka
z6lciowego w przebiegu duru wzmiankujg Osinski
i Pezinski. Opisywany przez autoréw przypadek
zakonczy! sie zejsciem $miertelnym na skutek stosun-

kowo rzadkiego powiklania ropnym zapaleniem opon
moézgowych. :

Chodkowski i Nowosadko podali opis
owrzodzenia na jezyku w przebiegu ciezkiego duru brzu-
sznego. Tyfus jest schorzeniem ukladu siateczkowo-$réd-
bionkowego, a wiec ma powinowactwo do tkanki limfa-
tycznej. Tlumaczy to wystapienie owrzodzenia na je-
zyku.

Janowskii Sieradzka zbadali wplyw wy-
ciggdéw watrobowych na sklad morfologiczny krwi w du-
rze brzusznym. W ciagu 10 dni podawali oni chorym po
2 cm3 hepatogenu podskérnie. W wyniku uzyskali: mier-
ny wzrost Hb i liczby czerwonych ciatek, szybki wzrost
liczby retikulocytéw (z 1—2%. na 10—15%). W kilku
przypadkach wystapita leukocytoza. Wzér b. c. k. bez
zmian uchwytnych. Plytki zwiekszyly sie liczbowo w
niewielkich granicach. Nie stwierdzono wplywu wycig-
géw watrobowych na cieplote, toksycznosé i przebieg
duru.

Jochweds i Sztejnberg opracowali ska-
ze krwotoczna w cdurze. Na materiale autoré6w przedtu-
zony czas krwawienia wystapit w 17%, przedtuzony czas
krzepniecia w 42% przypadkéw. Chorzy krwawigcy nie
wykazywali czesciej skazy krwotocznej od niekrwawia-
cych. Krwawienia nosowe nie zwiastowaly krwotokéw
jelitowych. Utajone krwawienia w kale — bez zadnej
wartosci prognostycznej.

Sztejnberg zbadal zachowanie sie odeczynu
Biernackiego w przebiegu duru. Na ogét dur
charakteryzuje nieznaczne przy$pieszenie sedymentacii.
Recydywa duru zwalnia OB, komplikacje — przyspie-
szaja ten odezyn.

Filinski i Dlugosiewicz opisali przy-
padek samoczynnego mlekotoku poza cigzg u kobiety
chorej na dur brzuszny. Autorzy tlumacza to zjawisko
podraznieniem ukladu nerwowego i gruczoléw we-

wnatrzwydzielniczych  (nadczynno$¢ przysadki pod
wplywem jadéw durowych).
Chodkowski i Franio podaja, ze obrzek

krtani, jako objaw ogélnej ropnicy, doprowadzil w pew-
nym przypadku do zej$cia $miertelnego w IIl-cim ty-
godniu duru.

Wiszniews ki i Wéjciak omédwili roko-
wanie w durze brzusznym u dzieci. Na 169 chorych
zmarto 14 (ca 8%). 50% zgonéw w wieku do lat 2-ch.
Ani razu nie bylo zejscia $miertelnego w I-ym tygod-
niu choroby. Na ogél przypadki podzielié mozna na
przebiegajace szablonowo i powiklane (powiekszenie
watroby, zéttaczka, wyniszczenie, zamroczenie, niepo-
kdj). Autorzy dochodzg do wniosku, ze rokowanie zale-
zy od wieku (70% przypadkéw $miertelnych w wieku
0—>5 lat), pogorszenie wystepuje zwykle w II—IIT ty-
godniu choroby, nie mozna rokowaé na podstawie jed-
nego objawu, szczegdlnie zle rokowanie daje przy ogél-
nym ciezkim zespole — powigkszenie watroby, zéltacz-
ka, odwodnienie.

Mikutowski podal opis przypadku duru z
objawami ciezkiej niedomogi nadnerczy (rytm cwalowy
serca, arytmia, tachykardia, astenia, ziebniecie kon-
czyn). Podawano choremu analeptica i codzienne
wstrzykiwania adrenaliny.

Prace teoretyczne z zakresu choréb zakaznych.

Hirszfeld w pracy, poSwieconej prawom sze-
rzenia sie btonicy i innych choréb zakaznych wieku
dzieciecego, zwraca uwage na to, ze w wiekszosci kra-
jow europejskich liczba przypadkow btonicy, wzrosta,
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i ze Polska lezy wlasnie na terenach fali wzrastajacej.
Autor stawia sobie pytanie, jakie prawa rzadzg szerze-
niem si¢ blonicy i innych choréb zakaznych wieku dzie-
ciecego, oraz jak mozna na podstawie wspoétczesnego
stanu wiedzy przeciwstawié sig¢ wzrastajacej grozie dyf-
terytu. Tezy Henlego-Kocha, uzalezniajagce wy-
stepowanie chordb od obecncsci zarazka chorobotwor-
czego, sa zdaniem autora, bezprzedmiotowe w stosunku
do t. zw. zarazkéw rozsianych czyli wszechobecnych.
Badania epidemiologiczne wskazujg, ze 93% chorych
zakaza sie blonica od nosicieli, za§ jedynie 7% od in-
nego chorego na skutek kontaktu z tym ostatnim. Wiek-
szo$é ludzi choruje bezobjawowo i, bedac nosicielami
zarazka, uodparnia sie. Epidemie wybuchaja wéweczas,
gdy zwieksza sie liczba csobnikéw wrazliwych, np. w
okresie przesuwania sie wigkszych mas ludnosci pod-
czas wojen, emigracji. Poza tym te t. zw. ,epidemie
zgeszczenia' powstaja na skutek naturalnego przyr:-
stu ludnosci. Walka z nosicielstwem blonicy (oraz plo-
nicy) jest pracg syzyfowa. Jedynie szczepienia ochron-
ne sa w stanie zwalczy¢ blonice jako chorobe spoleczna.

Hirszfeldowa opracowala monografie p. t.
,Zagadnienia konstytucjonalizmu w chorobach zakai-
nych wieku dzieciecego“. Autorka na podstawie swych
wlasnych dtugoletnich badan nad biologia choréb za-
kaznych, uwzgledniajgc prawa genetyki, wprowadza
czytelnika w zagadnienia, dotyczace zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu choréb zakaznych. Uwzglednia
tutaj wrazliwo$é i odporno$é osobnicza, jako tez catych
populacji, narodéw i ras.

Cztery monografie z zakresu allergii réwniez oma-
wiaja zagadnienia, zwigzane z chorobami zakaznymi.
Autorami s3 J. Kon, K. Chotkowski, E. Mi-
chatowicz i Brokman. Kaidy omawia allergie
z innego punktu widzenia. Prace nie nadaja sie do krot-
kiego streszczenia.

W najblizszym czasie ukaze si¢ podrecznik chordéb
zakaznych pod redakcjg Prof. prof. Karwackiego
i Malinowskiego, opracowany w calo$ci przez
autoréw polskich.

Groer i Lwowska szkola Pedia-
tryczna wysuneta w swoich publikacjach, ogloszo-
nych w 1934 r., teze, ze przebieg spraw biologicznych na
terenie ustroju i tkanek poszezegélnych zalezy od wza-
jemnego stosunku dwéch zespoléw czynnikéw: wraz-
liwoscei 1 odezynowoéci osobniczej. Groer wprowadza
ogdlne pojecie patergii, przez ktére to pojecie rozumie
ogolnie zjawisko odpowiadania odczynowego zywej sub-
stancji na dzialanie bodzca. Wszystkie odczyny, wyra-
zone przez ustréj, a bedace odpowiedzig na draznienie
przez bodziec, niezaleznie od jego charakteru, stosuja
sie do pewnego cgdlnego prawa biologicznego, ktére,
wyrazone matematycznie, brzmialoby w sposéb naste-
pujacy: ,,Wielkos¢ odezynéw zmienia sie wraz ze zmia-
ng stezenia bodzca, a w zalezno$ci od ujemnych dzie-
sietnych logarytméw tego stezenia po hiperbolach uo-
golnionych*, W zaleznoéci od charakteru stosowanych
bodZcéw hiologicznych swoistych (allergeny, jad bl:-
niczy w blonicy, tuberkulina w gruzlicy), lub nieswo-
istych (farmakodynamicznych — patergeny, jak np.
morfina lub inne $rodki limfopedne nieswoiste) rozréz-
niamy patergie swoistg (allergie) lub nieswoista. Ujecie
zjawisk patergii i allergii winr.s byé, wg. Groera, dy-
namiczne,i musimy je rozpotrywaé w zaleznoéci od 2 pa-
rametréw: 1 (wrazliwosci) susceptibilitas = S ;i 2) od-
czynowosci (reactivitas — R). Zaleinie od stosunku
S/R rozrézniamy 3 fazy statyczne: homodynamie (S=

R), pleoergie (S<<R) i pleostezje (S > R). Rozwdj i
przebieg kliniczny spraw allergicznych lub patergicz-
nych zalezy od totru osobniczego, po ktéorym zmienia sie
stosunek czasowy S/R. W zaleznosci od przebiegu toru
mozna przeprowadzi¢ pewne wnioski rokownicze, roz-
poznawcze, a nawet lecznicze w przebiegu réznych
spraw chorobowych.

Powyzsza metoda liczbowego ujmowania zjawisk
znalazla zastosowanie przede wszystkim w gruzlicy dzie-
ciecej (badania Groera i Chwalibogowskie-
g o), gdzie pozwolita ustala¢ rokowanie w pewnych
przypadkach, a nawet przeprowadza¢ roéznicowanie
spraw swoistych i nieswoistych u osobnikéw, zakazo-
nych gruzlicg. W zastosowaniu do kily dorostych i kity
wrodzonej badania podobne przeprowadzili: Bretsch-
neider, Hescheles i Goldszlag ze Lwowa
oraz Gornicki i Sztolemandéwna z Warsza-
wy. W zastosowaniu do wieku (patergometria wieku)—
Erlich, w zastosowaniu do blonicy — Zofia R a -
mert.

Polskie piSmiennictwo gastroiogiczne w okresie
1933 — 1936.

Podat
Dr. Ludwik JUSTMAN (Warszawa).

W ubieglym czteroleciu ukazalo sie niewiele dziet
z dziedziny gastrologii. Najcenniejszg zdobycz stanowig
niewatpliwie ,,Choroby narzadéw trawienia“ Cy tron-
berga (1). Calosé zostata zakres§lona na cztery tomy,
z ktorych dotychczas ukazaly sie trzy, obejmujace ogé-
Yem 97 arkuszy druku. To $wiadczy o rozmiarach dzieta.
Nie tu miejsce na omoéwienie jego wartosci, wymaga to
bowiem obszerniejszej oceny; wystarczy podkresli¢, ze
praca Cytronberga odpowiada bez Zadnych za-
strzezen wymaganiom, jakie zwyklismy stawiaé dzietom
encyklopedycznym literatury wszechswiatowej.

Znacznie mniejsze co do rozmiaréw sg prace, za-
warte w podrecznikach zbiorowych, przeznaczonych dla
lekarzy - praktykéw i studentéw, a mianowicie W e j-
nerta w ,Chorobach wewnetrznych w zarysie* (2)
oraz Justmana w ,Patologii, Diagnostyce i Tera-
pii* (3). Wspomnie¢ tu nalezy réwniez o ,,Dietetyce* (4),
w ktérej dietetyke przetyku opracowal Wejnert, zo-
tadka Justman, jelit Cytronberg i watroby
Wegierko.

Z monografij wymienié nalezy ,,Rozpoznawanie i
leczenie stanéw zéltaczkowych Glassa (5), ,,Cho-
roby pecherzyka zélciowego w $wietle kliniki“ Ster-
ling-Okuniewskiego (¥) i Grodzienskie-
go (8), ,Fytoterapia choréb narzadéw trawienia“
Lypy (0, ,,Z tecrii i praktyki kurczu wpustu“ —
Offenberga (8) i,Wyklady o trzustce Butkie-
wicza, Czubalskiego, Chodkowskiego,
Grotta i Konopackiego (9). Wszystkie te
prace byly juz omawiane na tamach prasy lekarskie;j.

Przechodzimy do prac, drukowanych w pismach
lekarskich oraz w protokélach posiedzenh Towarzystw
Lekarskich (o ile sg streszczone bardziej szczegétowo).
Liczba ich jest nader pokazna, lecz nieliczne tylko za-
stugujg na miano rewelacyjnych. Trudno sie temu dzi-
wi¢é — na razie gastrologia skazana jest na zbieranie
drobnych przyczynkéw teoretycznych i znacznie cen-
niejszych spostrzezen kazuistycznych; na ujecie synte-
tyczne i wytyczenie nowych drég jeszcze dzi§ za wezes-
nie, przekroczyliémy zaledwie prég poznania i zmudng
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pracg karczujemy nowe Sciezki, kierujac sie raczej in-
tuicjg, niz niewatpliwymi pewnikami.

Szczegoélnie cenne sg spostrzezenia kazuistyczne—
niektdre z nich, opracowane szczegbétowo i starannie,
majg warto$¢ dokumentéw, na ktérych opiera sie przy-
szto$¢ wiedzy gastrologicznej. Ze zrozumialych wzgle-
déw nie podajemy tu streszczen, a ograniczamy si¢ do
tematdéw pokazéw. Sadzimy, ze tg drogg ulatwimy
zbieranie materiatu polskiego autorom, ktérzy opraco-
wujg poszczegdlne zagadnienia.

Roguski (34) podaje przypadek krwotoku z
przelyku — na sekcji stwierdzono owrzodzenie przety-
ku i zserowacenie nadnerczy. Januszkiewicz (47)
omawia z punktu widzenia rentgenologa zylaki prze-
tyku. O czynnosciowych uchylkach przelyku pisza
Robinson (23) i Makower i Pomeranc (35),
0 samoistnym rozszerzeniu przelyku Gerner (35).
Przyczyn tej sprawy autor dopatruje sie w pierwotnym
zwiotczeniu miesniéwki, w ktérego podtozu lezy uszko-
dzenie nerwu przywspéiczulnego, niezbornosé gry wpu-
stu; obok tego autor wskazuje na kurcz mieéni prze-
pony i zle zucie keséw pokarmowych. Przypadek kur-
czu wpustu z rozszerzeniem przelyku podaja D g-
browski, Werkenthinéwna i Stopczyk
(33), jednoczesnego kurczu przetyku i odzwiernika —
Sktodowski (34), a niedomykalnosci wpustu
Glassi Krynski (36). Przypadek wyciecia wpustu
.z powodu kurczu podaje Radlinski (45). Syrek
(22) podaje dane anatomopatologiczne w przypadku
migéniakéw przelyku. Przypadki raka przelyku oma-
wiajg Elektorowicz i Fidler (23), Elek-
torowicz i Roguski (33), Wegierko (34),
gruczolako-miesaka przelyku Kowalczykowa
(40), przypadek przetoki oskrzelowo-przeltykowej Flis
i Kamienska (36). Wreszcie o przepuklinach prze-
ponowych zotgdka 1 rozworu przelykowego pisza
Glass (22),Glass i Krynski (35) — w przy-
padku tym wystgpily wymioty krwawe, Flis i Wer-
kenthinéwna (36) wraz Zawadowski (35)
(rentgenologia). Rosnow-ski (23) omawia obraz
kliniczny przepukliny przeponowej — bédle w dotku i le-
wym podzebrzu, promieniujgce do nerwéw miedzyze-
browych, nasilajace sie przy ucisku na nadbrzusze i
wdechu, duszno$é. Przedmiotowo: przesuniecie serca i
opéznianie ruchéw oddechowych lewej potowy klatki
piersiowej.

O postepowaniu w przypadkach cial obcych w
przelyku pisze Dylewski (46), Danielewicz

-(23). O technice operacyj wytwoérczych przelyku pisze
Hilarowicz (23), Butkiewicz (36). Zabieg
w przypadku megaoesophageum opisuje Radlinski
(45); Januszkiewicz (35) podaje doktadny za-
rys radiodiagnostyki schorzen przeltyku.

Z kazuistyki schorzen zotadka zanotowaé nalezy
przypadek krwotoku zolagdkowego o niezwyklym prze-
biegu (Nusbaum (18) i krwotok w przebiegu nie-
dokrewnoféci ztosliwej (Glass (36), liczne przypadki
wrzodow trawiennych zolgdka i dwunastnicy. Kazuisty-
ke wrzodéw dwunastnicy u dzieci podaja Dawidson
(15), Festensztat (15) i Plonskier (15), kto-
ry omawia wyniki sekcyjne; wrzéd dwunastnicy u 13-
letniego chlopca podaje Frank (17). Januszkie-
wicz (22) podaje przypadek nacieku zapalnego we
wrzodzie, Dolkart i Lubelski (17) przypadek
dziurawigcego wrzodu XII-cy wérdd zrostéw, Wej-
nert i Niewiadomski (18) przypadek prze-
dziurawienia zoladka. Ciekawy jest przypadek, podany

przez Fidlera (35), uporczywych wymiotéw w
przebiegu wrzodu dwunastnicy. Szyfman (22) po-
daje przypadek lambliasis, przebiegajacy z dolegliwo-
Sciami wrzodowymi, niedokwas$no$cig i poliglobulia. O
wrzodach pierwotnych jelita czczego piszg R o sen (43),
Frejman (36). O wrzodzie jelita czczego po zespole-
niu z przebiciem do okreznicy — Barow, Tkaczyk
i Elektorowicz (34), o niedroznosci przetoki ze-
spoleniowej — Frank (17). Réwniez niepomy$lne
wyniki po zespoleniu stwierdzali w swych przypadkach
Dobryszycki i Trojanowski (17). Przypa-
dek wyciecia zolgdka z powodu wrzodu dwunastnicy
podaje Lubelski (18). Przypadek przedziurawienia
na tle wrzodu Klimkiewicz (35). Pomyslne wy-
niki po leczeniu wrzodu zywieniem przez zglebnik po-
dajg Grek (11) i Morawski (14) — 89% wyle-
czen bezpo$rednich, 55% stalych, Sktodowski i
Dobryszycki (38), Dobryszycki (35).

Przypadki raka zoltgdka podali nastepujacy auto-
rowie: Dobryszycki (17) — rak z licznymi prze-
rzutami do skéry, Oknowski (18) — rak o gwal-
townym przebiegu u osobnika lat 21, Rabinowicz
(22) — u osobnika mtodego, Grodzienski (34) —
rak, przebiegajacy pod postacig nacieczenia zapalnego,
Szerszynski (35) — rak o cechach wrzodu,
Elektorowicz, Fliederbaum i Campio-
ni (35) — rak z przebiciem do okreznicy. Szczegdlnie
ciekawy jest przypadek Grabowskiego i Hila-
rowicza (20): W przypadku raka ze znaczna (2.200
ccm) zastoing kwasng stwierdzono rentgenologicznie
wolny gaz w jamie otrzewnowej bez jakichkolwiek obja-
wéw podraznienia otrzewnej. Autorzy ttumaczag to zja-
wisko przenikaniem powietrza przez rozciggniete tkan-
ki zoladka. Puszet, Delogg i Makowski (34)
opisuja mocznice hipochloremiczna i tezyczke w prze-
biegu raka, zwezajacego odzwiernik.

Liczne sg réwniez przyczynki kazuistyczne kity
zoladka: przypadki Chrzanowskiego (21), Pu-
szeta (13,33),Lobzy (41). Fejgin i Liwszyc
(35) podaja przypadek, w ktérym réznicowano niedo-
krewnos¢ zlosliwa, kile i raka zotagdka. Steinhardt
(22) omawia przypadek kity, w ktérym rentgenologicz-
nie zotadek przedstawial sie w postaci 3 komor, zia-
czonych waskimi przesmykami: odZzwiernik zial; chory
mial skargi dyspeptyczne. Po leczeniu swoistym skargi
ustapily, a zotadek przybral postaé normalng. Wresz-
cie Schieber (47) podaje kazuistyke rentgenolo-
giczng kity zolgdka.

Z rzadszych postaci guzéw Gruca i Frank-
Pittowa (20) podajg przypadek brodawczaka zo-
ladka, Glass (35) — wldkniako-ttuszczaka, Szy-
kier (35) i Rozenberg (18) — polypositas ven-
triculi, Ro6bin, Krynski i Mesz (9) przypadek
guza niezlo§liwego. Grabowski i Hilarowicz

(20) przedstawiaja przypadek przercstu zwieracza
odzwiernika. Przypadek uchylka zoladka podaje
Krynski (19), czesci przywpustowej — Lacho-

wicz (47), uchytka dwunastnicy — Kochanowski
i Goldman (47), Bratek i Kozlowski (45),
Warszawski (18),Plockier i Krynski (17).
W tym ostatnim przypadku zywienie przez zglebnik
dalo bardzo pomyslne wyniki. Przypadek ostrej roz-
strzeni zoladka podaje Englert (44), widzac przyczy-
ne powstawania tego stanu w zaburzeniach wegetatyw-
nych. Wreszcie Glass (35) podaje przypadek podbro-
dawkowego zwezenia dwunastnicy. Niezmiernie cieka-
wy i rzadki jest przypadek kamienia wlosianego (tri-
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chobezoaru) w zotadku, opisany przez Ostrowska
i Pietnikowne (19).

Przechodzimy do wyktadéw klinicznych i stresz-
czen zbiorowych, obejmujacych caloksztalt danego za-
gadnienia. O ostrych krwotokach zoladka i dwunast-
nicy pisze Neugebauer (45) z chirurgicznego pun-
ktu widzenia. Landau i Hejman (20) opisuja
krwotoki w przebiegu niedokrewnosci ztosliwej. Twier-
dza oni, ze w 5090 krwotoki sg pochodzenia pozazotad-
kowego, a przyczyna ich tkwi w schorzeniach watroby
lub $ledziony. Rosnowski (31) omawia zachowa-
nie sie zoladka w gruzlicy pluc. Zaburzenia zoladko-
we wystepuja czesto, przewaznie u kobiet i mogg byé¢
pierwszym zwiastunem sprawy plucnej. Z poczatku
mamy do czynienia z zaburzeniami wegetatywnymi,
poézniej zjawia sie niezyt. Kwasota zotadka od poczatko-
wej nadkwasnoéci spada do niedokwasno$ci i wreszcie
bezkwasu. Klinike niezytu przewleklego zotadka oma-
wia Justman (13),a Sellig (13) — obraz rentge-
nowski tego schorzenia. Gordon (15) bada stany bez-
kwasne zolgdka. Bezkwasu konstytucyjnego nie stwier-
dzal ani razu, w 4,5% przyczyng bezkwasu byty czyn-
niki psychiczne, w 3,6 % - dziatanie alkoholu i tytoniu,
w 10% — schorzenia woreczka zoélciowego, w 3% —
schorzenia wyrostka, w 7% — schorzenia jajnika, w
41% — zaparcie. W 14 przypadkéw istnial bezkwas rze-
komy.

Kite zoladka omawiaja Landau i Held (21).
Odroézniajg oni pigé postaci: niezyt z niedokwasnoS$cig
i uposledzeniem czynno$ci ruchowej, owrzodzenie skut-
kiem rozpadu kilaka lub niezytu wrzodziejacego na tle
zmian troficznych, spowodowanych zmianami w ner-
wach i naczyniach; postaé¢ ta odznacza sie¢ bdélami noc-
nymi. Trzecia postaé stanowi infiltration sclérogom-
meuse—o cechach rzekomego nowotworu, nastepna jest
linitis plastica 1 wreszcie zmiany pokitowe i blizny. O
kile trzewiowej méwi Uryson (18).

Patogeneze i leczenie choroby wrzodowej z punk-
tu widzenia chirurga omawia Borkowski (44).
O wrzodzie trawiennym u dzieci pisze Braude-Hel-
lerowa (15, 18). Strauss (15) widzi przyczyne
powstawania wrzzdéw w zmianach naczyniowych, nato-
miast przeszkode do gojenia stanowig zmiany peptycz-
ne. Badanie frakcjonowane zawarto$ci zolgdka, zdaniem
Straussa, zawiodlo pokladane w nim nadzieje. Le-
czenie kliniczne wrzodu uleglo ostatnio nieuzasadnio-
nemu skréceniu — winno ono trwaé¢ 2—3 miesigce. O
rozpoznaniu wrzodu trawiennego pisze Minc (13).
Charakter béléw nie jest miarodajny, wazna jest okre-
sowos¢ bdléw (jesien) i zalezno$é od czasu przyjmowa-
nia positké6w. We wrzodach drgzgcych te cechy charak-
terystyczne zacieraja si¢. Z objawdéw przedmiotowych
Minc zwraca uwage na kurcz gérnych odcinkow
mieéni prostych i b6l przy ujeciu skéry w fatd (odruch
trzewiowo-skérny). W przedziurawieniu w pierwszym
okresie tetno moze by¢ normalne. Na przedziurawienie
wskazuje silny bél, deskowate napiecie migéni i objaw
dzwieczenia naczyn brzusznych. O przedziurawieniu
zotadka i dwunastnicy pisze Kremer (20). Zaleca on
wdmuchiwanie do Zoladka powietrza, aby tg droga
stwierdzi¢ znikniecie stlumienia watrobowego. Watpié
nalezy, czy rada ta znajdzie zwolennikéw. Zdaniem J a-
nuszkiewicza (21), badanie radiologiczne ma we
wrzodach, miedzy innymi, i to znaczenie, Ze wobec
znacznej rozbieinosci miedzy dolegliwosciami a obra-
zem przedmiotowym stanowi cenny sprawdzian objek-

tywny. O rentgenologii wrzodu pisze réwniez Keil-
son (17).

Przyczynek do patogenezy wrzoddéw stanowi pra-
ca Turyna (17) o nadczynno$ci zotgdka — sktada
sie na nia nadkwasno$¢ i poliglcbulia w przeciwsta-
wieniu do bezkwasu i niedokrewnosci zltosliwej. M a r-
golis (17) rozpatruje zwigzek miedzy wrzodem tra-
wiennym a niezytem. Pines (15) podkresla znaczenie
skrzywien kregostupa w patogenezie wrzodu. Ucisk
wystajacych kregéw i wypietych przez nie ku przodowi
trzustki i woreczka na krzywizne malg stwarza warun-
ki do powstawania wrzodu. Stalo$¢ ucisku uzasadnia
potrzebe wyciecia.

O leczeniu zachowawczym wrzodu pisze obszer-
nie Gerner (36). Nie jest on bezwzglednym zwolen-
nikiem leczenia pepsyng i histidyng. Za najistotniejsze
uwaza on wzmozenie odporno$ci i zachowanie sit pa-
cjenta droga lezenia, paséw brzusznych i t. p. Dietetycz-
nie uwaza glukoze w krwotoku za przeciwwskazang —
poweduje ona przekrwienie i rozszerzenie naczyn zolad-
ka; zaleca natomiast mleko surowe. Nadmiar alkalij
moze powodowac dolegliwosci alkalotyczne: béle glo-
wy, sennos¢ i wymioty. Pomy$lnie dziala atropina.
Réwniez Margolis (18) nie uwaza, aby mozna byto
wypowiedzie¢ o pepsynie sad ostateczny. Zwolennikiem
leczenia pepsyna jest Glaessner (14). Leczenie to
opiera sie na do$wiadczalnie stwierdzonym na zwierze-
tach przy$pieszeniu gojenia sie ran. Obok pepsyny
Glaessner podaje bizmut, oliwe, diete ttuszeczowa.
O leczeniu pepsyng pisze réwniez Heilpern (22).
Jaffe (42) podkre$la pomyslne wyniki leczenia wy-
ciggami z trzustki. Zdaniem tego autora, stwierdzony
przez Landsberga pomy$lny wplyw insuliny na
gojenie sie ran polega na domieszce wyciggu trzustko-
wego. Ciekawa i godna uwagi jest zalecona przez
Mellera (18) autopepsynoterapia. Polega ona na
wstrzykiwaniu doskérnym 0,1 cem. wlasnego soku zo-
Tadkowego. Pobudza to ustréj do tworzenia antypepsy-
ny, a ze antypepsyna, zdaniem wielu autoréw, jest réw-
noznaczna z aminokwasami, wiec jest to, byé moze, in-
na postaé leczenia histidyng. Turyn (18) zaleca po-
dawanie codzienne salicylanu sodu — 2 do 6 g dziennie.
Wreszcie Giebocki (39) stwierdza pomyslny wptyw
novarsenobenzolu na nadkwasno$¢ i wrzéd — réwniez
i u chorych niekitowych. Histidyna, zdaniem Rafa-
lowskiego (36), przedtuza krwawienia z Zotadka,
natomiast w okresie niekrwotocznym daje wyniki po-
mySlne. Krajewski (32) stwierdza, iz po zastoso-
waniu diety biatkowo-tluszczowej Jarockiego
ilo$¢ soku sie zmniejsza, czas wydzielania skraca, kwa-
sota ogdlna i wolny kwas solny, jak réwniez poziom za-
sad i chlorkéw we krwi ulegaja obnizeniu, niekiedy
zjawia sie ketonuria.

Z literatury chirurgicznej wynika, ze wiekszos¢
chirurgéw sa zwolennikami wyciecia czynnej czesci zo-
lgdka: Zaorski (35, 45), Michatowski (20),
Ostrowski i Onyszkiewicz (46), Glatzel
(46). W krwotoku zotagdkowym Janik (23) sklania
sie do postepowania operacyjnego.

Obok omoéwionej juz pracy Straussa (15)
réwniez i Szajna (21) nie zdotat otrzymaé typowych
krzywych po frakcjonowanym badaniu zawarto$ei zo-
ladka po podaniu alkohol-peptonu. Pepton, dzigki za-
wartej w nim histaminie, stanowi silny bodziec wydziel-
niczy. Kucikéwna i Olszewski (11) stwier-
dzajg po podaniu tylnego ptata przysadki u chorych z
nadkwasnoéciag i wrzodem zmniejszone wydzielanie,
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spadek kwasoty i pepsyny; moze doj$¢ do zupelnego za-
hamowania. Stezenie soli we krwi spada, w moczu
wzrasta. Wydzielanie soli w moczu nie jest ani réwno-
legle, ani réwnoznaczne ze spadkiem chlorkéw w za-
wartosci zotgdka. Zdaniem Kondratowicza (38),
dzialanie to jest przelotne.

Niezmiernie ciekawa jest praca Brossa i Ku-
bikowskiego (40). Zastosowali oni metode biolc-
giczna Koskowskiego: pod dziataniem krwi w
okresie trawiennym powstaje skurcz izolowanej dzie-
wiczej macicy $winki morskiej. Tg drogg wudalo sie
stwierdzi¢ we wrzodach trawiennych przed zabiegiem
upo$ledzenie wchlaniania, po podaniu pokarméw przez
zglebnik dwunastniczy wchlanianie bylo normalne. Po
wycieciu czeéci odzwiernikowej wchtlanianie jest przy-
$pieszone; wyzyskiwanie pokarméw z poczgtku nieco
mniejsze, w krétkim okresie po zabiegu normalne.
Wechlanianie pokarméw, wprowadzonych bezposrednio
do przetoki jelita czczego, bardzo slabe, o ile pokarmy
poddaé uprzednio dzialaniu zaczynéw, wchlanianie jest
normalne.

O wartosci klinicznej proby na krew utajong w
nowotworach i owrzodzeniach pisze Reichert (17),
zastrzegajac sie przeciw przesadnej ocenie wartosci te-
go érodka rozpoznawczego. O wartosci klinicznej bada-
nia na deutercporfiryne pisze Segatl (33). Wynik do-
datni przemawia za krwawieniem z gérnych odcinkéw
przewodu pokarmowego.

W dziedzinie techniki diagnostycznej i lecznicze]
Klukow (20) zaleca zgtebnik dwunastniczy podtug
Korbscha Tuszewski (40)i Wawrzyniak
(30) opisuja zalety gietkiego gastroskopu podiug
Wolffa-Schindlera. Glatzel (23) ' zaleca
zglebnik dwubiezny do plukan zotadka woda biezaca.

Radiologie $luzéwki przewodu pokarmowego
omawia Januszkiewicz i Makower (33),
opuszki dwunastnicy Januszkiewicz (34).

Baranski i Bussel (22) uwazaja, e w
przypadkach przerostowego zwezenia odzwiernika u
niemowlat nalezy operowaé¢ wtedy, kiedy dziecko zwra-
ca wiecej, niz potowe przyjetego pokarmu. Poza tym
nalezy braé¢ pod uwage wiek dziecka, diureze, spadek
wagi i zespdt obrazéw toksycznych.

Dziembowski (22) pocaje dobre i trwale
wyniki w opadnieciu Zotgdka po zawieszeniu operacyj-
nym metodg Lambreta.

Z prac statystycznych wspomnieé nalezy o staty-
styce Kliniki Wewnetrznej U. S. B. 1922—1934. Z da-
nych tych, podanych przez Perewozskiego (23),
wynika, ze na 195 rak6éw zotadka stwierdzono 11 ca ex
ulcere, w tym 2 niewatpliwe. Na 211 wrzodéw byto 10
ulcera carcinomatosa, z ktérych zaden nie byl niewat-
pliwy.

Zaremba (29) stwierdzil wéréd szeregowych
niezawodowych, iz zywienie w wojsku stawia sile tra-
wiennej zotadka duze wymagania. U poborowych, po-
chodzgcych ze wsi, stwierdzono czesto nadkwasno$é bez
skarg pocmiotowych. Sprawa ta, w miare przyzwycza-
jenia, znikala szybko. W drugiej pracy Zaremba (29)
stwierdza u rekrutéw w 4% wrzéd dwunastnicy — prze-
waznie jesienia i w pierwszym pdtroczu stuzby wojsko-
wej.

Wptyw wysitku fizycznego na kwasote zotadka ba-
data Tietzéwna (35). U badanych mezczyzn w
58,8%, u kobiet za§ w 73,3% stwierdzono zwiekszenie
kwasoty, spadek za§ w 5,9% u mezczyzn i w 20% u
kobiet.
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O jelitach cienkich znajdujemy prac b. mato z ta-
two zrozumiatych powodéw. Przewaznie sg to pokazy
@anatomo-patologiczne: Si#czurkowski (21) po-
daje przypadek tluszczakéw mnogich jelit, Biernac-
ki (35) pisze o tluszczaku jelita cienkiego z nastepczym
wglobieniem kretniczo-katniczym, Bincer i Pe-
necke (21) — o odosobnionej pierwotnej ziarnicy
zlodliwej jelita czczego. Grynberg (13) podaje
przypadek polyarthritis enterica, Fidler (34) przy-
padek zmian w okolicy pecherzykowo-dwunastniczej,
powiklanych gruzlica jelit.

Z prac teoretycznych na uwage zastuguje praca
Osborna (21) o wchianianiu jelitowym. Autor oma-
wia znaczenie proceséw dyfuzji i osmozy, obok ktérych
duza role graja skurcze kosmkéw, dzialajace jako
swoista sita ssaca. Pod dzialaniem zaczynéw skladniki
pokarmowe ulegajg rozpuszczeniu i zostaja wchloniete
przez krew i chlonke.

O zapaleniu wyrostka robaczkowego pisza przede
wszystkim chirurdzy. Zalewski (30) podaje ka-
zuistyke operacyjnie trudnych wyrostkéw. Sarna-
k er (45) pisze o ciele obcym, jako przyczynie zapale-
nia wyrostka — stwierdzono w nim kilka kawatkéw
otowiu, Szpiro (45) o wglobieniu wyrostka, J a-
sienski (45) o krwiomoczu w przebiegu zapalenia
wyrostka. Po operacji wyrostka Skubiszewski
(45) stwierdzal krwiomocz mikroskopowy czesto, ma-
kroskopowy znacznie rzadziej. O powiklaniach w zapa-
leniu wyrostka pisze Le$niowski (35), o ostrym
zapaleniu wyrostka, powiklanym krwotokiem z owrzo-
dzenia dwunastnicy — Urbanczyk (45). Wy-
szogrodzki (36) omawia sprawe samozniszczenia
i samooddzielenia wyrostka po przebytym nacieku oko-
Yowyrostkowym. Wobec mozliwosci samowyleczenia tg
drogg autor zaleca, aby, w razie dalszego trwania dole-
gliwosci, operowaé chorych dopiero w 3—4 miesigce po
uspokojeniu sie nacieku. Ostrowski (36) podaje
spostrzezenia nad mechaniczng niedroznoécig jelit po
operacjach z powodu zapalenia wyrostka, powiklanego
rozlanym zapaleniem otrzewnej. Niedrozno$¢ ta jest
spowodowana przez zlepy widéknikowe. Przypadek sa-
moistnej przetoki zoélciowej po operacji wyrostka po-
daje Graber (44). Bogacki i Sowiakow-
ski (37) omawiaja przypadek, w ktérym jedynym
objawem zapalenia wyrostka byl bél w prawym udzie
z przykurczem w stawach biodrowym i kolanowym. Na
stole operacyjnym stwierdzono wyrostek pozaotrzewno-
wy. Kaptan (35) omawia objawy bdélowe w jamie
brzusznej po usunieciu wyrostka. Wynik badania przed-
miotowego jest w tych przypadkach przewaznie zupel-
nie ujemny. Zrostom przypisuje autor role znikomg, a
przyczyny dolegliwosci dopatruje sie w zapaleniu na-
czyn chlonnych krezki. Zesp6l pecherzykowo-wyrost-
kowy omawia Goldstein (18). Lobacz (38) ba-
da czynnos¢ zotadka w schorzeniach wyrostka i wplyw
jego usuniecia. Stwierdza on w ostrych schorzeniach
nadkwasno$é¢, ktéra obniza sie po usunieciu wyrostka,
w przewleklych nie stwierdza odchylen od normy.

O ostrym zapaleniu wyrostka u dzieci pisze
Wassermannowa (13), podkreslajagc trudnosci
réznicowo-rozpoznawcze. Mikulowski (33) oma-
wia przypadki prawie bezobjawowego zapalenia wy-
rostka u dzieci. Sprawa przebiega pod postacia ostrego
ropnego zapalenia watroby. Przypuszczaé nalezy, ze
zamknieta ropna sprawa w wyrostku data przerzuty do
watroby. Mossakowski (36, 45) zaleca w b. ciez-
kich przypadkach zapalenia wyrostka u dzieci zatozenie
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przetoki katniczej. Ta droga odbarcza sie ustréj i umo-
zliwia wprowadzanie plynéw przez przetoke.

O odrebnos$ciach zapalenia wyrostka w wieku po-
deszlym piszg Wertheim i Borkowski (16,
45). Ogblne objawy schorzenia sa stabo zaznaczone, w
25% przypadkéw pierwszy objaw stanowi ostra nie-
drozno$¢. W wielu przypadkach stwierdzamy nacieki
okolowyricstkowe, t. zw. appendicite a forme néopla-
sique.

U kobiet, podlug Birzowskiego (15), czyn-
nikiem usposabiajacym do zapalenia wyrostka, jest
chwiejno$¢ ukladu wegetatywnego, sktonnosé do sta-
néw zwiotczenia i usposobienie do spraw zapalnych. W
przypadkach zapalenia wyrostka w cigzy, podlug
Plucinskiego (38), przerwanie cigzy niezbedne
jest tylko w rozlanym zapaleniu ropnym. Bajonski
(40) omawia rzekome zapalenie wyrostka podczas mie-
sigczkowania. Przewlekla sprawa w wyrostku powo-
duje nieregularno$é i bolesno$é¢ periodéow. Cigza nie
usposabia do zapalenia wyrostka, jednak w cigzy
$miertelno$¢ jest wyzsza. Ttumaczy sie to tym, ze po-
wiekszona macica unosi katnice do géry, co zwieksza
niebezpieczenstwo zapalenia otrzewnej. Zapalenie jaj-
nik6éw czesciej powoduje zapalenie wyrostka, niz od-
wrotnie. Wreszcie wyrostek moze stanowi¢ punkt wyjs-
cia dla rzekomego $luzaka otrzewnej.

Zapalenie przewlekle wyrostka jest, jak wiadomo,
przedmiotem gorgcych dyskusji — obok autoréw,
sktonnych do czestego rozpoznawania tego schorzenia,
znajdujemy innych, ktérzy w ogdle negujg jego istnie-
nie. Leoszko (31) przypisuje znaczenie rozpoznaw-
cze badaniom pomocniczym: morfologii krwi i badaniu
rentgenowskiemu. Rutkowski (20, 43) zwraca
uwage na rozszczepienie czucia: czucie powierzchowne
(glaskanie) zmniejszone, czucie glebokie (uszczypnie-
cie) wzmozone. Fald skérny w prawym podbrzuszu jest
scienczaly. Masiukiewicz (35) omawia objaw
Bastedo — bdl w punkcie Mc-Burneya lub w
innym, odpowiadajgcym ulozeniu katnicy, wystepujacy
po rozdymaniu kiszki powietrzem. Bél ten jest spowodo-
wany rozciaganiem zrostéw i krezeczki wyrostka. Autcr
przestrzega przed tym zabiegiem w stanach podostrych.
Wyniki badania radiologicznego w zapaleniu przewle-
klym wyrostka omawia Sellig (18) i Schieber i
Grauberg-Grabecki (35). Autorzy ci stwier-
dzajg, ze tylko pewien zespét objawéw klinicznych i ra-
diologicznych ma pewne znaczenie; poszczegblne obja-
wy, m. in. brak wypelnienia wyrostka, nie jest miaro-
dajny.

Poglady na niezbedno$¢é usuwania wyrostkow
przewlekle schorzatych, a nawet zdrowych sa nader
rozbiezne. Podczas gdy Kohan (43) jest zwolenni-
kiem usuwania wyrostka podczas operacji przepukliny
i podaje metode wlasna, Sokolcwski (28),
Ciszkiewicz (80) zadajg pytanie, czy nie za duzo
cperacji wyrostka, i odpowiadaja na nie twierdzaco.
Na tym samym stanowisku stoi Abramowicz (13)
— wskazuje on na to, iz niedomogi na tle statycznym
(z przemieszczenia) powoduja dolegliwosci, przyjmowa-
ne mylnie za zapalenie przewlekle wyrostka.

Odnotowaé réwniez nalezy pokaz patologo-anato-
miczny guza rakowatego wyrostka, podany przez Kie -
lanowskiego (40), i prace o nowotworach rako-
watych wyrostka Trawinskiego (35). Janusz-
kiewicz (22) omawia przypadek gruzlicy katnicy,
Abdanski (23) przypadek torbieli wyrostka, Za -
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recki (34) przypadek megacoecum, Barow (35)
przypadek gruzlicy proséwkowej z gruzlica katnicy.

Z prac, dotyczagcych jelit grubych, nalezy przede
wszystkim oméwié prace doswiadczalng Brossa i
Kubikowskiego (21). Postugujgc sie juz wspom-
niang powyzej metoda biologiczng Koskowskiego,
autorzy oceniajg w sposéb nastepujgcy wchlanianie ciat
odzyweczych, wprowadzanych do odbytnicy: Nieprzygo-
towane uprzednio pokarmy biatkowe (mlekq) nie daja
efektéw dynamicznych; wystepuja one po podaniu po-
karméw, poddanych dzialaniu soku zolgdkowego i
trzustkowego, po podaniu peptonéw, cukru i szczegdlnie
aminokwaséw. Zéttko nie daje efektéw dynamicznych.

Przyczynki kazuistyczne do zaburzen rozwojo-
wych jelita grubego dali Grodzienski i Niemy-
ski (35) oraz Wajskopf (36). Przyczynek radiolo-
giczny do nieprawidlowo$ci anatomicznych odcinka kat-
niczo-wstepniczego podaje Borecki (47). Klinicznie
spostrzegano béle o typie kclki nerkowej i objawy to-
ksemii. Dwa przypadki megacolon opisuje Turyn
(35), przypadek uchytkowato$ci esicy H r o m (35),
odmy pecherzykowej esicy Achmatowicz (45).

Radiodiagnostyke jelita grubego omawia Ko-
chanowski (33). Podczas gdy badanie doustne daje
nam niezmiernie wazne wskazéwki co do sprawnosci
czynnoséciowej jelita, wlewanka kontrastowa, ktéra po-
raza jelito, daje nam jego odlew i poucza o statych zmia-
nach anatomicznych.

Jonscher (39)- rozpatruje niezmiernie wazne
zagadnienie boléw brzucha u dzieci. Strefom Heada
autor nie przypisuje wielkiego znaczenia. Béle migénio-
we powlok moga wynikaé z nadmiernych wysitkéw fi-
zycznych. W wieku dzieciecym nie spostrzegamy orze-
wleklych schorzen organicznych. W diagnostyce rézni-
cowej kolek jelitowych nalezy uwzgledni¢, ze moga one
wynikaé z wadliwej ilosci lub jakosci Zywienia; spo-
strzegamy je réwniez w ostrych i podostrych niezytach,
wystepujacych w zwigzku ze stanem zapalnym gardzie-
li. Poza tym widujemy je w $wiezej czynnej gruzlicy
bez wzgledu na jej umiejscowienie, w kile wrodzonej,
w plamicy. Kolke pepkowsg widujemy w schorzeniu
wyrostka, spostrzegamy jg réwniez u neuropatéw.

O zaparciu nawykowym piszg Ptaszek (23),
Biatokur (36), Tuchendler (28), Wajskopf
(17). Autor ten tlumaczy powstawanie zaparcia nad-
miernym spozywaniem biatka zwierzecego na nieko-
rzy$¢ roélinnego. Zaparcie prawostronne (coecostasis)
stanowi punkt wvjécia dla wiekszo$ci schorzen prawej
polowy brzucha. O zaparciu u mlodziezy szkolnej pisze
Landau (13); tlumaczy je nawykowym zahamowa-
niem odruchu defekacyjnego. Rafatowski (42) za-
leca otreby i siemie lniane, jako &rodek dietetyczny
przeciw zaparciu. O kgpielowym plukaniu jelit ente-
rocleanerem Broscha pisz3 Hanasz (41) i
Ejzenberg (19), natomiast Dering (35) jest
zwolennikiem plukania metoda suchg Borosiniego
z pewna modyfikacja podtug modelu polskiego. Pluka-
nia kapielowe, bgdz suche, wskazane sg, zdaniem auto-
réw, w zaparciu nawykowym, zespole gastrokardialnym,
w colitis membranacea, w przypadkach czerwi jelito-
wych, w kamicy zétciowej i nerkowej, w stanach samo-
zatrucia ze zmianami skérnymi i objawami allergii, a
zdaniem Deringa, w ostrych, a nawet krwotocz-
nych niezytach.

O nader pomyS$lnych wynikach diety jablkowej u
noworodké6w donoszg Progulski i Rosen-
busch (21), a w leczeniu czerwonki Lipinski (23).
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Pomyslne dzialanie tej diety tlumaczy Kramsztyk
(39) dzialaniem buforowym peptyny i koloidéw oraz
dzialaniem ,komplekséw biologicznych®, ulegajgcych
rozszczepieniu w jelitach; sg to: kompleks pektynowy,
kwasy organiczne, alkohole i estry kwaséw organicz-
nych, garbnik i aldehyd octowy.

Przypadki ciezkiego niezytu wrzodziejagcego poda-
ja Jaroszewicz (36), Landsberg i Celni-
kier (16); Neuman (39) podaje przypadek tego
schorzenia, wyleczony licznymi przetaczaniami krwi po
40 ccm. co 5—6 dni. Dobryszycki (14) podaje
przypadek recto-sigmoiditis ulcerosa chronica. Zastoso-
wano w nim nastepujgce leczenie: pasta Ravauta
(Bism. subnitr., carbo anim, glycer., syr. simpl., ana 5,0,
pulv. ipecac. 1,0) — 2 do 10 tyzeczek herbac., nazajutrz
2 tabletki stovarsolu. Leczenie to stosowano przez 10
dni; jednoczeénie lawatywy z lapisu i opatrunek z der-
matolu. Wyniki byly pomyslne.

Strauss (15) zaleca w colitis gravis przetacza-
nie krwi, a Wszelaki (35) autoszczepionke. Obraz
kliniczny sigmoiditis i perisigmoiditis omawia Strauss
(18). Mossakowski (36) podaje przypadek prze-
wleklego zapalenia kiszki grubej, leczony za pomocg
coecostomii i ptukan przez przetoke.

Przypadek ciezkiej niedokrewnosci, spowodowa-
nej dlugotrwalymi krwawieniami hemoroidalnymi, po-
dajg Sktodowski i Dobryszycki (16). Le-
czenie wstrzykiwaniami metodg Bensauda dalo
wyniki pomyslne.

W leczeniu czerwonki Lipinski (23) zaleca
diete jabtkowa, Steinhardt (23) przypisuje rycy-
nie dzialanie swoiste. Kazuistyke czerwonki petzakowej
omawia Jaroszewicz (20), o czerwonce pelzako-
wej na zasadzie doswiadczenia, zdobytego w Egipcie,
pisze Wagner (35).

Przypadki niezytu jelit, spowodowanego szparko-
szem okreznicy (balantidium coli), podaja Golczyn-
ski (41) i Bujniewicz (39).

Przypadki choroby Nicolas-Favrea (lym-
phogranulomatosis inguinalis benigna) podaja Masiu-
kiewicz (16) i Rutkowski (45), ktéry nazywa
to schorzenie rozplemowym i zwezajacym zapaleniem
odbytu.

O wlosnicy, na podstawie epidemii w Lodzi, pisze
Kokotek (13), o chorobie tegoryjcowej (ankylosto-
miasis) Szymonski (21).

Rakowi okreznicy i technice chirurgicznej tego
schorzenia po$wigcona jest praca Wertheima i
Borkowskiego (45). W niepowiklanych rakach
okreznicy prawej autorzy zalecajg zabieg jednoczaso-
wy; w rakach okreznicy lewej jednoczasowy zabieg jest
dopuszczalny tylko w warunkach pomyslnych, w nie-
drozno$ci natomiast zabieg wieloczasowy. Zabieg nie-
doszezetny winien polega¢ na zespoleniu miedzyjelito-
wym, tylko w raku esicy wskazana jest przetoka. Po-
myS$lne wyniki bezposrednie autoréw przekraczaja
50%. Wskazéwki techniczne do zabiegu w raku odbyt-
nicy podaje Graber (45). Fuks (33) opisuje przy-
padek kolbowatosci palcéw w przebiegu polyposis recti.

Ciszkiewicz (28) podaje przypadek, w kté-
rym glista doprowadzita do pooperacyjnej przetoki ka-
towej. Glisty, jako przyczyny powiklan chirurgicznych,
omawia Ermich (45). Moga one stwarza¢ przeszkode
mechaniczng, powodowaé¢ stany zapalne i przedziura-
wienia. Statystyke owsicy podaje Hiittman (39).
Badania, przeprowadzone w wojsku przez Gruszec-
kiego i Lukasiewicza (31), wykazaty, iz na

6.150 badanych stwierdzono 23% nosicieli pasozytéow,
w tym: wlosogtéwka w 6%, glista w 6%, tasiemce
w 1,1%, owsiki w 0,15% . Na 520 badah zawartosci
dwunastnicy w 12,8% stwierdzono wielkou$éca jelito-
wego.

Przypadki cial obcych w przewodzie pokarmo-
wym podajg Bartkowiak i Hrynkiewica
(45), Kohan (45). W przypadku Abdanskie-
go (35) cialem tym, tkwiacym w odbytnicy, byla
flaszka.

Przechodzimy do niedroznoéci. Przypadek skretu
jelita grubego podaje Kigiel (18), wiekszg kazuistyke
skretu esicy Warmbrun (45) i Achmatowicz
(44). Lubelski podaje przypadek ostrej niedroz-
noéci na tle wodonercza (18), Sassower — podczas
ciazy (20). O ostrym wglobieniu jelit u niemowlat pi-
sze Wilamowicz (45) i Paliwodzianka
(41), przypadek wglobienia w przebiegu ostrego zatru-
cia otowiem podaje Kotodziej (13). W przypadku
tym martwiczy odcinek wglobiony odszedl per rectum.
O niedroznos$ci, spowodowanej uchytkiem Meckela,
pisza Ciesla (45) i Skubiszewski (45), o nie-
droznosci u dzieci Kossakowski (45). W przypad-
ku Gerhardta (45) przyczyna niedroznodci byly
kamienie zélciowe. Wertheim i Borkowski
(45) widywali niedrozno$¢ jako pierwszy objaw zapale-
nia wyrostka w wieku podesztym. Welman opisuje
anus praeternaturalis vaginalis (24).

Wyklad kliniczny o ostrej niedroznosci zawdzie-
czamy Dembowskiemu (45), o ostrej mechanicz-
nej niedroznoéci pisza Michejda i Siengale-
wicz (45), o czynniku dynamicznym w mechanicznej
niedroznosci Jasienski (45).

Bross, Kubikowski i Wolf (45) w pra-
cy doswiadczalnej stwierdzajag we krwi trujace hista-
minopodobne produkty rozpadu biatka; badania Br o s-
sa i Hilarowicza (45) wykazujg, ze w niedroz-
no$ci ilo$¢ krwi kragzgcej wzrasta przy réwnoczesnym
spadku ilo$ci procentowej wody. Hipochloremia jest
zjawiskiem wtérnym, wynikajgcym z zaburzen gospo-
darki biatkowej. Azocica jest wynikiem wzmozonego
rozpadu biatka i niemozliwo$ci wydalania produktéw
rozpadu z moczem z powodu zmniejszenia ilo$ci osocza.
Podawanie roztworéw  hipertonicznych  (MgSO,)
zwigksza ilo$é osocza i wzmaga diureze. Jako $rodki,
przywracajgce dynamike jelit w porazeniu na tle roz-
lanego zapalenia otrzewnej, zaleca Bylina (45) pitui-
tryne i prostigmine.

Glatzel (20) stwierdza w niedroznosci wzmo-
zenie podstawowej przemiany materii juz po 12 godzi-
nach do +84. Zdaniem tegoz autora (21), podawanie
jodu (3x10 kropel trae jodi) hamuje ten przyrost.
Szymonowicz (45) podaje pomyélne wyniki w
niektérych przypadkach niedroznoéci po zalozeniu prze-
toki katniczej.

O ostrym pneumokokowym zapaleniu otrzewnej
pisze Raczynski (45). Wisniewski (45) spo-
strzegal 41 przypadkéw tego schorzenia u dzieci, w tym
90% u dziewczat. Smiertelnoéé¢ wynosita 68 % . Kazui-
styke tego schorzenia podaje réwniez Lidzka (13).
Saidman i Rafalowski (15) zalecajg naklu-
cie pochwowe i wypowiadajg si¢ przeciw nakluciu
brzusznemu z powodu niebezpieczenstwa uszkodzenia
jelit.

O postgpowaniu w ostrym zapaleniu otrzewnej pi-
sze Wojnicz (41). Przypadek zapalenia otrzewnej
z krwotokami jelitowymi na tle prawdopodobnego za-



#1 lipca 1937 r.

palenia woreczka zotciowego podaje Jokisz-Gryn-
bergowa (16), a podostry zesp6t otrzewnowy na tle
nowotworu woreczka z przerzutami do otrzewnej opi-
suje Fejgin (16).

Wtlasng klasyfikacje gruzlicy otrzewnej proponuje
Fliederbaum (13). Odréznia on sprawy pierwot-
ne — enteritis tbe. exulcerans, enteritis et lymphadeni-
tis abdominalis primaria (tabes meseraica) — sprawy
te daja odczyny otrzewnowe ostre i przewlekle, suro-
wiczo-wléknikowe, zrostowe i przerostowe. Drugg gru-
pe stanowig sprawy rozsiane krwiopochodne wczesne
i pézne z odczynem otrzewnowym — ziarnica, prosow-
ka, polyserositis. Wreszcie trzecia grupa to peritonitis
e contaguitate.

Przypadek peritonitis plasticea podaje Kule-
szyna (35), o peritonitis chronica fibrosa incapsulata
pisze Briickner (21), Jest to ,Zuckergussdarm®
Niemcéw. Jelita, przewaznie cienkie, sg otoczone blona,
spostrzegamy nieznaczny klarowny wysiek. Petle jelit
sa nieznacznie posklejane, zmian zapalnych nie stwier-
dza sie. Jest to wiec peritonitis plastica, do ktérej, zda-
niem Payra, sg szczegblnie usposobieni ludzie o od-
rebnej konstytuc;ji, tak zwani przez niego ,,Verklebungs-
kranke*.

Przypadki ropni podprzeponowych podaje Wej-
roch (36) i Szpilman (27), ktéry opisuje rzackie
przypadki samoistnego wyleczenia.

O guzach zapalnych sieci pisze Wolanski (42),
o zapaleniu sieci wielkiej (epiploitis) Radlinski
(18). Sprawa ta prowadzi do wytworczego zapalenia
otrzewnej, szczegblnie w obrebie prawego talerza bio-
drowego. Na okreznicy lewej stwierdzamy guzy zapalne
uchytké6w. Achmatowicz (45) podaje przypadek
torbieli krezki jelita czczego. Przypadek torbieli poza-
otrzewnowej podaje: Owsiany (35), Dengiel
(45), a naczyniaka chlonnego krezki Czyzak (40).
Halpern-Wieliczanski (16) omawia gruzlice
gruczotéw krezkowych.

Watroba, jej fizjologia i patologia jest, jak wiado-
mo, przedmiotem wielu dociekan w literaturze wszech-
$wiatowej; nic wiec dziwnego, ze i w literaturze polskiej
prace, po$§wiecone watrobie, sg nader liczne.

Ziemilski (23) omawia szczegélowo wspét-
czesne metody badania czynnos$ciowego watroby. O tym
samym pisze Rubinsztajn (14). Stwierdza on, ze
hiperglikemia adrenalinowa wykazuje w niedomodze
watroby wartoSci mniejsze, a nawet moze nie wystepo-
wa¢é¢ wcale. Zalezne to jest od stanu glikogenizacji wa-
troby, od jej sprawnos$ci glikogenolitycznej i syntetycz-
nej. Odczyn ten jednak nie przebiega rdéwnolegle do
zmian w obrazie klinicznym. O k o (23) omawia war-
tosé kliniczng metody Alshausena. Polega ona na
skombinowanym obcigzeniu insulinowo-glukozowo-
wodnym. Okresla sie: poziom glikemii na czczo, nastep-
nie podaje sie 20 jednostek insuliny, po 20 minutach
50 g glukozy w 500 ccm wody, nastepnie podaje sie jesz-
cze litr wody. Poziom glikemii okre$la sie¢ po V5, 11 2
godzinach. Na trzeci lub czwarty dzien przeprowadza
sie obarczenie galaktoza i okresla poziom bilirubiny we
krwi. Réznica miedzy glikemia na czczo a najnizszym
jej poziomem po obarczeniu insulinowo-glukozowo-
wodnym, przewyzszajaca 20 mg% , $wiadczy o niedo-
modze watroby. Szczeklik (20) podaje préby
czynno$ciowe watroby za pomocg oznaczania przemiany
azotowej. Okresla on wskazniki — azot mocznikowy:
azot catkowity i azot kwaséw aminowych: azot calko-
wity. W niedomodze watrobowej pierwszy wskaznik
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obniza sie, drugi wzrasta. Galinowski (12) bada
przemiane purynowsg. Stwierdza on, ze w chorobach
migzszu watrobowego dziatanie moczopedne kofeiny,
eufiliny i neptalu jest wigksze. Autor stwierdza upo-
$ledzenie ustroju pod wzgledem gromadzenia zapaséw
kwasu moczowego. Deloff (34) streszcza wspél-
czesne poglady na zaburzenia gospodarki wodnej w
schorzeniach watroby. Goebel (35) bada przemiane
cholesterolowg i stwierdza, iz iloé¢ cholesterolu w zétci
nie jest proporcjonalna do zawartoSci cholesterolu we
krwi. Elmer i Luczynski (22) dochodzg do
wniosku, iz watroba wspéldziata w utrzymywaniu sta-
fego poziomu jodu we krwi. Watroba rozklada tyroksy-
ne; niedomoga watroby prowadzi¢ moze do tyreotoksy-
kozy. Dziewanowski (35) podawal chorym ka-
zeine w réznych schorzeniach. Podezas gdy w innych
schorzeniach wyniki byly niejednolite, u chorych wa-
trobowych stwierdzal znaczny, choé¢ nie staly przyrost
glikemii — najwyzszy przyrost bywatl u chorych na cu-
krzyce. Gregorczyk (35 podawal 100 cem 3%
peptonu i okreslat w zawartosci dwunastnicy tyrozyne
— w marskos$ci watroby nie znajdowat jej zupelnie, w
innych schorzeniach, atakujacych watrobe, tyrozyna
zjawiala sie pdzniej, niz w przypadkach niewgtrobo-
wych. Franke, Malczynski, Toczyski,
Lankisz (41) cmawiajg obraz chemiczny krwi po zu-
pelnym wycieciu watroby. Stwierdzili oni u psa obnize-
nie poziomu cukru, przyrost kwasu mlekowego i oksy-
maslowego oraz azotu resztkowego: azotu resztkowego
pozamocznikowego, aminokwaséw, zjawianie sie kwasu
moczowego, zwiekszenie kreatyniny i amoniaku. Spada
natomiast poziom mocznika, kreatyny, acetonu, estréow
cholesterolu. W wyniku tych wszystkich zmian zjawia
sie kwasica krwi.

W duzej pracy o wytwarzaniu barwnikéw zélci i
powstawaniu z6ltaczek dochodzi Stein (15, 16) do
wniosku, ze barwniki mogg powstawaé pozawgtrobowo
w komérkach ukltadu s$rédblonkowo-siateczkowego,
gléwnie jednak powstaja w watrobie. Zoéttaczki, zda-
niem autora, bywajg kanalikopochodne — z wsysania
przez uszkodzone drobne przewody zélciowe wewnatrz-
watrobowe — i z6ttaczki watrobowo-komérkowe — z
zatrzymania skutkiem uposledzenia czynnoéci wydziel-
niczej komérek watrobowych — i wreszcie zéltaczki
mieszane. O ile wytwarzanie barwnikéw zdélciowych
moze sie odbywaé i poza watroba, to z6ltaczka jest zaw-
sze w zwiazku z watrcbg i jej uszkodzeniami.

W pracy o tworzeniu biliwerdyny w hodowlach
tkankowych watroby zarodkéw kurzych stwierdza
Stein (16), iz ostateczna, ziarnista biliwerdyna po-
wstaje wylacznie w komdrkach nablonkowych watroby.
Rola elementé6w mezenchymalnych nie jest wyjasniona,
w kazdym razie ma znaczenie tylko pomocnicze. Bier-
nacki (12) bada wplyw salyrganu na wydzielanie
z6tci. Po podaniu dozylnym 1 ccm. stwierdza on wzrost
ilosci z6lci i jej skladnikéw przy obnizonej zawartoSci
cholesteryny; po podaniu 3 ccm nastepuje zahamowanie
wydzielania.

Ungar (20) przypisuje odczynowi Biernac-
kiego i obrazowi krwi w schorzeniach watroby war-
tos¢ wzgledna. W zéltaczkach opadanie zwolnione lub
normalne $wiadeczy o uszkodzeniu przemijajacym, a
przeciw kile; mierne przy$pieszenie stwierdzamy w
26ltaczce niezytowej lub na tle kamicy, duze przyspie-
szenie przemawia za nowotworem. Hemogramy nie sg
patognomiczne dla okre$lonych = schorzeh. Fejgin
(33) stwierdza zwolnione opadanie w zéltaczkach
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migzszowych, a w mechanicznych przy$pieszone.
Mintz (16) omawia odczyn Takaty. Jest on malo
czuly; wynik dodatni przemawia za uszkodzeniem
migzszu watrobowego, a przede wszystkim za mars-
kosceig.

Marczewski i Rosnowski (29) oma-
wiajg zéltaczke zwyczajng w $wietle statystyki. Zwig-
zek zoéltaczki tej z chorobami przewodu pokarmowego
i zakaZnymi nie jest niewatpliwy. W podlozu jej lezy
niedomoga komoérki watrobowej; czynnik hepatotck-
syczny w postaci samozatrucia i jadéw prowadzi do
ujawnienia zéltaczki. O zapaleniu watroby i zéttaczce
pisze Bujniewicz (14); zwraca on uwage na rzeks-
mg zo6ltaczke pikrynowsg u symulantéw. Inng postaé
z6ltaczki rzekomej — karotynowg — omawia Grott
(34). Pocdaje on ciekawy przypadek, w ktérym obok
karotynemii istniata bilirubinemia, i zwraca uwage na
objaw Filipowicza: z6lto-szafranowe zabarwie-
nie dloni i podeszew w durze brzusznym. Stein-
hardt (23) zwraca uwage na diagnostyczne i progno-
styczne znaczenie zabarwienia podniebienia migkkiego.
Zabarwienie to moze wystepowaé po cbu stronach szwu
$rodkowego, zajmowa¢ cale podniebienie miekkie, a w
najsilniejszej postaci nadawaé mu kolor ciemny z wy-
broczynami.

O cholecystografii pisze Tuszewski (39),
Winter (40), ktéry jest zwolennikiem metzdy doust-
nej. Mesz i Plonskier (17) omawiajg hepato-
lienografie. Zawadowski (35) omawia obraz ra-
diologiczny niedomykalno$ci zwieracza Oddiego,
ktéry nalezy réznicowaé¢ z wewnetrzng przetoka zélcio-
wa. O warto$ci rozpoznawczej laparoskopii w schorze-
niach watroby pisza Dgbrowski i Stop-
czyk (36).

Przechodzimy do spostrzezen kazuistycznych i
wyktadéw, poswieconych poszczegélnym jednostkom
chorobowym.

Beck (25) podaje przypadek podskérnego pek-
nigecia watroby podczas ciazy, Wolf (45) i Sowia-
kowski (46) kazuistyke pourazcwych peknie¢ wo-
reczka zotciowego.

5 przypadkdéw zoéltaczki zakaznej opisuje Ko -
strzewski (23). W czterech z nich spostrzegano
krwawienia, w koncu tygodnia sznno$¢ i odurzenie.
Charakterystyczne byly béle tydek. U wszystkich cho-
rych stwierdzono kretki zéttaczki zakaznej. Pokaz pa-
tologo-anatomiczny zo6ltaczki w ziarnicy zlosliwej po-
daje Chodkowski (35). Klinicznie schorzenie to
omawiaja Grungand oraz Galinowski (34).
Kazuistyke ostrego zaniku watroby podaje Serafin-
ski (34). Jeden z tych przypadkéw byl na tle zatrucia
atofanem. Podostry zanik na tym samym tle omawiaja
Landau, Hejman i Bauer (22) oraz Landau
i Hejman (35). Przypadki tegoz schorzenia podaja
Gackowski (35) — przypadek ostry —i Gro-
dzienski (35) — podostry; przyczynek do kliniki
z6ltaczki ciezkiej u dziecka Mikutowski (33). Pa-
tologo-anatomiczny obraz przypadku ostrego zaniku
watroby podczas leczenia malaria zawdzieczamy D a -
nielewskiemu (41). Landau i Hejman
(13) omawiaja klinike ostrego zaniku watroby. Stan
przedzottaczkowy moze trwaé réznie, do 240 dni! W
zaniku stwierdzamy skaze krwotoczna o typie niedo-
krzepliwo-naczyniowym. W stanach ciezkich wystepuje
we krwi niedocukrzenie, zwigkszenie azotu resztkowego
i kwasu moczowego. O zé6ttaczce hemolitycznej na pod-

stawie 7 spostrzeganych przypadkéw pisze Kuci-
kéwna (21).

Przypadek marskosci przerostowej watroby oma-
wia Galinowski (36), przyczynek do patoclogii
marskosci podaja Fejgin i Stiickgold (36),
$miertelny krwotok dootrzewnowy wskutek marskoéci
— Syrek (21), marsko$é watroby pochodzenia $le-
dzionowego ze wskazaniami do splenektomii Margo-.
lis (14). Przypadek obrzekéw i krwiomoczu w przebie-
gu zapalenia migzszowego i marsko$ci watroby podaja
Puszet i Delof (34). Dane statystyczne, doty-
czace marskoséci, podaja Eichel i Zarzycki
(20) z Lwowskiej Kliniki Wewnetrznej: 3,39% ogélne-
go stanu chorych w okresie 1898—1933. Statystyka po-
znanska za rok 1932—1935, podana przez Wawrzy -
niaka (42), wykazuje 3 przypadki marskosci zaniko-

wej, 1 — przercstowej, 1 — w wyniku ostrego zaniku,
10 — cirrhose cardiaque i 3 marsko$ci splenomegalicz-
nej — ogétem 7,7% schorzen watrobowych.

Uryson (18) podaje przypadek zatrucia pokar-
mowego ze zmianami w watrobie i trzustce, Eisen-
farb (18) — przyczynek do powstawania niedokrew-
nosci nadbarwliwej i zaburzeh przemiany wodnej w
schorzeniach migzszu watrobowego, Szour i Plon-
skier (34) — zespdl watrobowo-$ledzionowy pocho-
dzenia zakrzepowego.

Zaburzenia watrobowe w chorobach nerek, zespét
nerkowo - watrobowy, omawia Dziewanowski
(33). Zaburzenia te dotycza przede wszystkim gospo-
darki wodnej i azotowej. O zachowaniu sie¢ watroby w
schorzeniach goéécowych pisze Stiller (36). Stwier-
dza on zaréwno w stawach, jak i w watrobie zapalenie
surowicze w przestrzeniach miedzy komérkg a $rod-
blonkiem naczyniowym. Szyfman (16, 23) wypo-
wiada sie przeciw leczeniu schorzen watroby insuling
ze wzgledu na niebezpieczenstwo hipoglikemii. W kaz-
dym razie nalezy unika¢ duzych dawek. Autor zaleca
podawanie lewulozy, ktéra jest lepiej wchtaniana, niz
glukoza. Soszka (35) i Jaffe (36) podajag wyniki
pomys$lne po stosowaniu diatermii w marsko$ci wa-
troby.

Kazuistyke schorzen kilowych watroby podaja
Kotok (14), Zera (33) — hepatitis sclero-gummo-
sa, Czyzewska (35) — przypadek. marskosei wa-
troby u osobnika kilowego, odwadnianego preparatami
rteci.

Gluzinski (33) omawia zéttaczke i ostry zanik
na tle kity. Zaburzenia watrobowe wystepuja b. wezes-
nie, juz w I okresie i w okresie wysypki, jak na to wska-
zuja proby czynnosciowe. Zoltaczka jest pochodzenia
migzszowego, pochodzi z uszkodzenia komérek watro-
bowych. Za icterus syphiliticus praecox przemawia brak
objawéw ze strony narzgdu trawiennego. Organska
(35) stwierdza w okresie uogdlniania sie kity (3—4 mie-
sigc) zaburzenia czynnosciowe watroby w 90 % . Autor-
ka zastosowala prébe zéiciows: 2 g z6lci doustnie i okre-
$lanie w moczu co 2 godziny urobiliny i urobilinogenu.
W 24 godziny po podaniu novarsenobenzolu préba ta
wypadala dodatnio — réwniez i u chorych niekitowych.
Z tych wzgledéw wskazana jest ostroznosé z podawa-
niem novarsenobenzolu u chorych z urobilinogenuria.
Streszczenie zbiorowe, po$wiecone zéttaczce w przebie-
gu leczenia novarsenobenzolem, podaje Hirs z-
berg (36).

Przypadek karbunkulu watroby podaje Szy-
monowicz (21), przypadki bagblowca Albert
(23), Bujniewicz (13); wyklad kliniczny o ba-
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blowcu zawdzieczamy Onyszkiewiczowi (20).
Przypadek promienicy watroby podaje Schip-
per (26).

Przypadki rakéw pierwotnych watroby podaja

Bujniewicz (13), Czezowska i Szuste-
rowna (20) — rak na tle marskosci, Miedzia-
nowski (42) — pokaz anatzmo-patologiczny. R o-

guski (35) opisuje guz watroby z goraczka i eozyno-
filia, Romanowski (41) — pierwotne miesaki wa-
troby, Dabrowski i Stopczyk (34) — czer-
niak watroby, stwierdzony przez laparoskopie, D ul-
lin (39) — pokaz patologo-anatomiczny torbieli wa-
troby Wwystanej nablonkiem walcowatym rzeskowym.
Kazuistyka schorzen woreczka zétciowego obej-
muje nastepujagce pokazy: Galinowskiego i
Kahana (36) — przypadek niezwyklego rozszerzenia
przewoddéw zélciowych, Bujniewicza (13) —
hydrops vesicae felleae, ulcus duodeni, Goldmana
(26) — wrzodziejgce zapalenie woreczka z jednoczesng

sprawg wrzodziejacg w wyrostku, Chodkowskie-
go (33) — ostre zapalenie pecherzyka zélciowego u
dzieci, tegoz autora (34) — zapalenie pecherzyka z61-

ciowego u dzieci w durze brzusznym—statystyka anato-
mo-patologiczna. Zmiany zapalne stwierdzono w 68,83 ¢
przypadkéw duru, z tego w 25%—zapalenie ropne. Za-
kazenie pratkiem duru zachodzi na drodze krwi. D a w i-
dowicz (33) omawia przypadek zapalenia drég zélcio-
wych o typie niedokrewnosci zlosliwej, Uryson
(23) — klinike przewleklych schorzen woreczka z6t-
ciowego, Trepkowski i Stein (35) — przy-
padek cholangitis purulenta z kamieniami w watrobie,
Januszkiewicz (13) — zespét Courvoisiera
w kamicy, Frank i Hurwicz (17) — bledy roz-
poznawczo-radiologiczne w przypadku kamicy zélcio-
wej, Kielanowski (22) — pokaz patologo-anato-
miczny przypadku kamienia zélciowego jako przyczy-
ny ostrej niedroznoséci, Goldman (35) — przypadek
zupelnej niedroznosci drég zélciowych na tle kamicy
utajonej. R6bin i Nusbaum (14) omawiajg dwa
przypadki nawrotu bo6léw bezpo$rednio po usunieciu
woreczka zbélciowego. W gre wchodza tu nastepujgce
czynniki: zwiekszenie napiecia zwieracza Oddiego
i rozszerzenie przewodéw zoélciowych, staly odplyw
26fci i zwigzane z nim zaburzenia jelitowe, schorzenie
trzustki, zaburzenia nerwowe. Gasinski (20) podaje
kazuistyke glist w drogach zélciowych. Obraz patolo-
go-anatomiczny w dwéch przypadkach raka plaskoko-
mérkowego woreczka zblciowego omawia Kolo-
dziejska (36), przypadek pierwotnego raka peche-
rzyka zélciowego — Mitoszewski (39), przypadek
raka pecherzyka zélciowego pod obrazem klinicznym
raka trzustki — Hrom (36) i przypadek raka pier-
wotnego przewodu zdlciowego wspdlnego — Gro-
dzienski (34).

Jelenkiewicz (14) omawia zagadnienie dys-
kinezy drég zéiciowych; przyczyne tej cholecystopatii
autor znajduje w zaburzeniach wegetatywnych. Pasz-
kiewicz (30) omawia choroby zewngtrzwgtrobo-
wych drég zdlciowych, Justman (16) patogeneze
i leczenie stanéw zapalnych drég zétciowych. Autor
podkre§la znaczenie takich czynnikéw patogenetycz-
nych, jak grypa, nieprawidlowos$ci zycia plciowego i
czynniki psychiczne. Leczniczo autor podkre§la wartosé
ziololecznictwa i — poza powszechnie uznanymi bez-
wzglednymi wskazaniami operacyjnymi — radzi ogled-
no$¢ w ustalaniu wskazan operacyjnych. Strauss
(13) omawia’ zagadnienie podawania tluszczow i z6it-

ka. Zdaniem autora, wszystko zalezy od jakosci ttusz-
czu. Wzglad na zawarta w ttuszczach cholesteryne nie
jest uzasadniony, gdyz powstawanie kamienia jest to
zjawisko jednorazowe, niezalezne od poziomu choleste-
ryny we krwi.

Sobieszczanski (33) jest zwolennikiem
diety wodnej (glodowej) w leczeniu kamicy i zapalen
drég zélciowych. Glodzenie powoduje wzmozenie wy-
dzielanej do dwunastnicy zélci, picie za$ powoduje
zmniejszenie jej stezenia i zwiekszone parcie, sprzyja-
jace odchodzeniu kamieni.

O postepowaniu chirurgicznym w kamicy zétcio-
wej piszg Butkiewicz (36), Niewiadomski
(18), ktéry w ustalaniu wskazan wykazuje duzy umiar
i zbliza sie do pogladéw wiekszosci internistéw, oraz
Szper (14), ktéry zajmuje bardziej radykalne stano-
wisko. Zdaniem tego autora, chory, obarczony kamie-
niami, nie moze wyjé¢ z leczenia przez cate zycie. Chi-
rurgia — nie leczac doszczetnie, daje czesciej, niz lecze-
nie zachowawecze, lucida intervalla o rozpieciu wiek-
szym. Z tych wzgledéw nawet przypadki kamicy bez
niepokojacego zakazenia dajg wskazania wzgledne, a
tym bardziej te, w ktérych mamy powody do obaw o
powiklania trzustkowe. Graber (15), twierdzi, ze
nawroty dolegliwosci kamiczych po zabiegu wystepu-
ja przewaznie w przypadkach z malymi zmianami i s3
spowodowane ubytkiem czynnos$ci jeszeze czynnoscio-
wo sprawnego woreczka. W tych przypadkach dazyé
nalezy do zachowania woreczka, wzglednie usuwaé tyl-
ko jego $luzéwke z zachowaniem ukltadu nerwowo-
mieéniowego. ’

Duza praca kliniczna i do$wiadczalna Butkie-
wicza (43, 44) o zbélciowym zapaleniu otrzewnej bez
przedziurawienia drég zolciowych nie nadaje sie do
kroétkiego streszczenia. Autor stwierdza, ze wprowadza-
nie do drég zétciowych zaczynéw trzustkowych jalo-
wych lub z domieszkg kultury paleczki okreznicy pro-
wadzi do martwicy watroby 1 zdélciowego zapalenia
otrzewnej.

Przypadek wad rozwojowych trzustki omawia
Gasinski (46). Spowodowaly one zwezenie dwu-
nastnicy; poza tym znaleziono trzustke dodatkows.
Przypadek odosobnionego peknigcia trzustki podaje
Klimowicz (35). O ostrym obrzekowym zapaleniu
trzustki pisze Ostrowski (33) — jest on zwolenni-
kiem zabiegu. Przypadek guza zapalnego trzustki po-
daje Leéniowski (35), dwa przypadki ropnia
trzustki — Trawinski (35), przypadki kamicy
trzustkowej] — Stanczyk (34), Waséniewska
(34), ropne przewlekle zapalenie i kamice trzustkows
— Barow i Stanczyk (34). Obraz radiologicz-
ny kamicy trzustkowej omawia Januszkiewicz
(34). Zdjecia podczas wdechu i wydechu wykazaly
przesuwalnoéé trzustki o szercko$é¢ jednego kregu. Ka-
zuistyke zaburzen w wydzielaniu insuliny w nastep-
stwie przewleklego zapalenia trzustki podaje Bokser
(20). Szyfman i Wajnsztok (16) ze swych
spostrzezen kazuistycznych wyprowadzaja wnioski, iz
za schorzeniem trzustki przemawiaja lewostronne bdle,
wysiek optucnowy i strefa Head a. Stwierdzamy badz
wzrost diastazy w moczu i we krwi, badZz jej wybitne
zmniejszenie. Niekiedy wystepuje niedocukrzenie sa-
moistne na tle hiperinsulinismu, spowodowanego po-
draznieniem aparatu wysepkowego.

Przypadki raka trzustki, powiklanego cukrzyca,
opisujg Kiersnowski (29, 34), Wszelaki (34),
torbieli trzustki — Markiert (34), Turyn (19),
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gruczolaka torbielowatego trzustki — Danielew- Pozostajg do oméwienia prace na tematy ogélne.
ski (40). Lecewicz (21) zaleca wczesny ruch po operacjach

Grott (35) podaje wltasng metode obmacywania
trzustki, dzieki ktérej udaje sie mu to w 87% przypad-
kach. Ten sam autor (36) omawia obraz kliniczny raka
trzustki i przewlekle schorzenia zapalne trzustki (35)
— towarzysza one w 42—80% zapaleniom woreczka
z6tciowego; jako czesto napotykany objaw autor po-
daje tetnienie w dotku podsercowym. Wreszcie Grott
(36) omawia zachowanie si¢ przemiany weglowodano-
wej w zapaleniu trzustki i cukromocz i cukrzyce w raku
trzustki (36). Raka stwierdza on u kobiet chorych na
cukrzyce w 3%, u mezczyzn -— 0% .

Maciszewski (36) donosi o wynikach ba-
dan nad wydzielaniem zewnetrznym trzustki z uwzgled-
nieniem wydzielania zolgdka u chorych na gruzlice
pluc. W poczatkowych okresach brak zmian, w posunie-
tej gruzlicy autor stwierdza w 59% uposledzenie wy-
dzielania, przede wszystkim trypsyny. W gruzlicy ptuc,
powiklanej gruzlicg jelit, stwierdzamy niewydolnosé
trzustki. Wydzielanie zotgdkowe zmniejsza sie. But-
kiewicz (35) omawia ostre schorzenia trzustki. Dane
statystyczne Frydmana i Achmatowicza
(33) wykazuja, iz schorzenie to w Wilnie jest niezmier-
nie rzadkie, co autorzy ttumaczg zltym stanem odzywia-
nia ludno$ci. W spostrzeganym przypadku pecherzyk
z6tciowy byt bez zmian, stwierdzono natomiast gliste.

W ostatnich latach duzo prac po$wieca si¢ zagad-
nieniom balneologicznym. Dokladne oméwienie ich
przekracza zakres niniejszego przegladu, ograniczam
sie wige do wymienienia tylko niektérych prac, maja-
cych lacznos$é z naszym tematem. Sterling-Oku-
niewski (29) ustala, jako wskazanie do leczenia nie-
dokwasnosci, kuracje w Ciechocinku, Druskienikach i
Iwoniczu, w nadkwasnosci za$ zaleca Zubera w Kryni-
cy, Rymanéw i Szczawnice. Salitédwna (34) stwier-
dza, iz solanka druskienicka pobudza wydzielanie, a w
bezsocznosei usuwa dolegliwosci dyspeptyczne. Hiper-
toniczna solanka Buska, zdaniem Frydmana (34),
powoduje wzrost ogélnej kwasoty i wolnego kwasu sol-
nego, a zmniejszenie sie ilo$ci sluzu. Bokser (21)
stwierdza, iz woda ze zrddta Karola w Iwoniczu dziala
niejednolicie — w niedokwasno$ci przewaznie wzmaga
kwasote. Podlug Rudoerfera (20) w Truskawcu,
Naftusia podana na zimno zmniejsza kwasote, na cie-
pto — dziala niestale, Maria pobudza wydzielanie, w
jeszcze wiekszym stopniu czyni to Zofia. Wegierko
(21) stwierdza, iz dluzsze podawanie Zubera i wody
Morszynskiej powoduje zwiekszone wydzielanie zélei
watrobowej i prowadzi do rozwodnienia krwi. Dtu-
gosz (21) podaje, iz woda Morszynska hamuje w
pierwszym okresie wydzielanie zétci watrobowej, a po
upltywie 1—3 godzin pobudza je; poza tym woda ta po-
woduje opréznianie woreczka zo6lciowego i drég zoétcio-
wych. Ten sam autor (10) stwierdza, iz woda Morszyn-
ska zwigksza ilo$¢ zawarto$ci dwunastnicy, poziom bili-
rubiny, trypsyny i lipazy w niej wzrasta. Jest to wiec
dzialanie czynne, a nie rozcienczajgce. Juz 3% woda
moze dawaé silne odczyny i powodowaé napady kamicy.
Po usunieciu woreczka zélciowego dzialanie wody nie
daje sie stwierdzié. Wreszcie Sokolowski (20)
stwierdza, iz woda Morszynska powoduje ograniczenie
gnicia jelitowego i hamuje wsysanie kwaséw organicz-
nych przez §luzéwke, wzmaga wydzielanie zéfci i zaczy-
néw trzustkowych; podawana doraznie, wigze kwasy zo-
ladkowe, a przy podawaniu okresowym wptywa na pod-
niesienie kwasoty.

w jamie brzusznej i jej powtokach. Kaze on chorym cho-
dzié na drugi dzien po operacji przepukliny, zapalenia
wyrostka, a nawet niedroznosci. Wejnert i Elek-
torowicz (17) omawiajg zasady wspdlpracy gastro-
logdbw z rentgenologami, Rafinski (40) podaje
pokaz anatomiczny situs inversus abdominis. Boas
(19) pisze o leczeniu dietetycznym jak'z nauce.

Jak widzimy, duzo prac, badan i wysitkéw. Ale,
nie baczgc na to, stusznym bedzie wspomnieé na samym
koncu o pracy seniora gastrologii, Grundzacha
(19), opartej na wiecej niz piecdziesiecioletnim do-
$wiadczeniu: O pewnych bledach rozpoznawczych i
leczniczych w schorzeniach narzgdéw klatki piersio-
wej i jamy brzusznej.
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Patologia i terapia ukladu krazenia w piSmiennictwie
polskim 1933—1936.

Podat
Dr S. WAJNSZTOK (Warszawa).

Okres czteroletni w dziejach waskiej tylko gatezi
wiedzy lekarskiej wydaje sie, na pierwszy rzut oka, mo-
ze zbyt krétki dla syntetycznego omoéwienia catoksztal-
tu zagadnien, ktére w tym czasie wysuwaly sie na czolo
ogdélnego zainteresowania. Jednakze ogromny rozwé’
polskiego pi$miennictwa lekarskiego przy jednoczesnej
wielostronnosci poszczegdlnych poszukiwan oraz wza-
jemne ich zazebianie si¢ z odpowiednimi zagadnieniami
okresu poprzedzajgcego — oto czynniki, ktére w znacz-
nym stopniu ulatwiajg wypetnienie zadania.
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Daleko idgca ewolucja naszych pojeé nastgpita
przede wszystkim w dziedzinie patogenezy przewleklej
niewydolnosci krgzenia, ktérej punkt ciezkosci zostat
przez Eppingera przerzucony na obwdd. Jednak-
ze, zdaniem Prof. W. Ortowskiego (1933), prze-
wlekla niewydolnoéé krgzenia jest przejawem zakloce-
nia harmonijnej wspélpracy serca, naczyn krwionos-
nych oraz narzadéw i tkanek catego ustroju. Jest to za-
tem og6lne cierpienie narzaddéw: ,,organopathic univer-
salis“ z gtéwnym punktem wyjscia w sercu.

Odpowiednie badania dla potwierdzenia tej hipo-
tezy zostaly podjete w 2 Klinice Choréb Wewnetrznych
U. J. P., a poérednio i w innych ogniskach naukowych.
Tak wiec Roguski (1934) stwierdzit zaburzenia w
przemianie weglowodandéw, polegajace na wzmozeniu
lub obnizeniu poziomu cukru we krwi na czczo, na wyz-
szej krzywej przecukrzenia pokarmowego obok leniwe-
go powrotu do wartoéci poczatkowych. J. Flieder-
baum (1933), badajgc przemiane weglowodanéw u
chorych na serce z obrzekami, réwniez uzyskat niejed-
nolite odchylenia poziomu cukru we krwi na czezo, uza-
leiniajgc te rozbieznosé od uposledzenia czynnosci ukta-
du chromochtonnego nadnerczy z wtérng nadczynnoscia
aparatu wysepkowego trzustki w jednych schorzeniach
serca, podczas gdy w innych przyjgé nalezatoby nad-
czynno$¢ istoty rdzeniowej nadnerczy.

Z pracy A.Fidlera (1934) nad zachowaniem sie
niektérych kationéw we krwi chorych z niewydolno$-
cig krgzenia wynika, ze zawartos¢ wapnia jest wzmozo-
na, zawarto$¢ za$ potasu wykazuje do$¢ znaczne waha-
nia, gdyz moze byé wyzsza, prawidtowa lub nizsza.

Odmienne sg natomiast wyniki, uzyskane przez
J.Fliederbauma (1933), gdyz w chorobach serca
z obrzekami poziom wapnia w surowicy byl obnizony
mimo dodatniego bilansu wapniowego.

Niejednolite zaburzenia gospodarki azotowej
stwierdzone zostaly przez A. Fidlera (1935).

Odchylenia w wymianie gazowej w chorobach ser-
ca wykryl Szreder (1936). Polegajg one na szyb-
szym narastaniu dwutlenku wegla oraz na szybszym
opadaniu tlenu we krwi tetniczej podczas bezdechu.
Najwyrazniejsze sg te odchylenia u chorych z rozedma
pluc i zwyrodnieniem mig$nia sercowego oraz w wa-
dach zastawki dwudzielnej.

Wszystkie te badania fizyczno-chemiczne nie daly
jednak zadowalajgcego rozwigzania hipotezy, uzaleznia-
jacej przewlekla niewydolnoéé krazenia od zaburzen
czynno$ciowych réznych tkanek i narzadow, Ostro-
uch (1935) usilowal rozstrzygnaé to zagadnienie na
drodze biologicznej, jednakze wyniki jego byly réw-
niez ujemne.

Réznice w odchyleniach humoralnych u poszcze-
g6lnych chorych zalezne sg, by¢ moze, od réznic w ja-
ko$ci oraz w stopniu zaburzeh chemicznej samoregu-
lacji krazenia, w ktérej to samoregulacji udziatl biorg
réwniez czynniki natury mechanicznej, nerwowej oraz
hormonalnej (Kryszek). W dziedzinie samoregu-
lacji nerwowej, zapoczgtkowanej przez podstawowe
prace Ziona i Ludwiga oraz Heringa i
Kocha nad presoreceptorami zatoki szyjnej i splotu
aortalnego, wiele jeszcze zagadnien oczekuje rozwigza-
nia. Rozszerzejacy wplyw odruchéw presorecepcyjnych
na naczynia skéry, jamy brzusznej oraz na tetnice
wiencowe, na skutek wzmozenia ci$nienia w zatoce szyj-
nej, wykazal na drodze do$wiadczalnej W. Spychata
(1933). Przykladem samoregulacji chemicznej sg tez
wahania ilosci krwi krgzgcej oraz wskaznika hemato-

_

krytowego u chorych z niewyréwnaniem krazenia,
ujawnione w badaniach A, Landaua i wspdlpra-
cownikéw (1934)."

Tak zwana nadkompensacja w przebiegu zwezenia
ujscia zylnego lewego, wystepujaca pod postacig dycha-
wicy sercowej lub obrzeku pluc, jest jednym z przeja-
woéw samoregulacji mechanicznej. A. Fidler (1935)
przypuszcza, ze momentem wywolujgcym jest tu zatru-
cie ustroju nieznanym blizej jadem, nieznanego réw-
niez pochodzenia.

Podzial szmeréw sercowych na czynnosciowe i
ustrojowe jest, wedlug H. Lubienieckiego
(1934), niestuszny, przynajmniej w stosunku do ujéé
zylnych. Miancwicie, kazdy szmer skurczowy, styszalny
nad koniuszkiem, jest objawem niedomykalnosci za-
stawki dwudzielnej. Nalezy, wedlug autora, odrézniaé
6 odmian niedomykalno$ci mitralnej: 1) niedomykal-
noéé-wade; 2) niedomykalno$é rozstrzenna; 3) niedo-
mykalno$é ,miasteniczng®; 4) niedomykalno$é brodaw-
kowa (bez rozszerzenia lewej komory); 5) niedomykal-
no$¢ ,,ostrowsierdziowozapalna‘; 6) niedomykalnoéé¢ ura-
zowa. Okreslenie ,,wada“ winno zatem byé¢ zachowane
tylko dla anatomicznych znieksztatcen zaréwno w obre-
bie ujs¢ zylnych, jak i tetniczych.

O dominujacej roli czynnikéw pozanerkowych w
powstawaniu obrzekéw $wiadczg drobiazgowe badania
J. Fliederbauma (1934), z ktérych wynika, ze
stany obrzekowe, niezaleznie od podstawowej sprawy
chorobowej, sa wyrazem zwichnietej réwnowagi che-
micznej krwi i tkanek (anizohidr:filia) oraz wzmozo-
nej przepuszczalno$ei naczyn wlosowatych. Przemiana
wodna ustroju, wedlug tego autora, odbywa sie poza
tym przy wybitnym wspétudziale ukladu nerwowego
autonomicznego, o roli za$§ gruczoléw dokrewnych
$wiadczg odpowiednie spostrzezenia kliniczne.

Szybki i wspanialy rozwéj lotnictwa dostatecznie
uzasadnit konieczno$¢ powstania nowej galezi wiedzy
lekarskiej, mianowicie, medycyny lotniczej. Owocem
badan lotniczo-lekarskich jest m. in. wyodrebnienie
jednostki chorobowej u lotnikéw, zwanej astenig lotni-
czg. Towarzyszgcy jej zesp6l cbjawdéw obejmowaé mo-
ze, wedlug A. Fiumela (1933), rézne narzady, za-
znaczajgc sie niekiedy pod postacig zaburzen czynnos-
ciowych ze strony uktadu krazenia lub tez jego niewy-
dolnoéci. Sprawa chorobowa spowodowana jest zabu-
rzeniem réwnowagi nerwowo-wegetatywnej, gtéwnie w
zakresie nerwu wspélczulnego oraz nadnerczy.

Patogeneza i klinika dtawicy piersiowe]j
zostaly szczegbétowo omoéwione na Zjezdzie Lekarzy i
Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu w r. 1933. M.
Franke okre$la napad dlawicy piersiowej, jako
,przejaw odruchu narzadowo-czuciowego, ktérego
punktem wyjscia jest ognisko chorobowe w miesniu
sercowym, powstate na skutek niedotlenienia w zwiaz-
ku z wzglednym lub bezwzglednym niedokrwieniem.
Przyczyny niedokrwienia mogg by¢ natury ustrojowej
lub czynnoéciowej, wywotujgcej badz catkowite zamk-
niecie §wiatla tetnicy wiencowej, badz tez tylko niedo-
stateczny jakosciowo lub iloSciowo doptyw krwi przy
zachowanej droznosci tetnicy*.

Zdanie to podziela tez i A. Januszkiewicz
(1933). Wsrod rzadkich przyezyn zaczopowania tetnic
wiencowych nalezy wymienié, zgodnie z danymi Ko -
walczykowej (1936): zapalenie zarostowe tetnic,
zapalenie guzkowe okolotetnicze oraz t. zw. medione-
crosis, ktéra powstaje pod wpltywem czynnikéw natury
zakaznej lub zatruciowej pochodzenia zewnetrznego lub
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wewnetrznego. Wyjatkowo tez zrédlem zatoréw byé
moga skrzepliny, powstale bez uchwytnej przyczyny na
prawidtowej blonie wewnetrznej tetnicy gléwnej lub
na wsierdziu.

Klinika dlawicy piersiowej, opracowana przez M.
Semerau-Siemianowskiego, oparta jest na
duzym materiale wlasnym, obejmujgcym 536 przypad-
kéw. Symptomatologia jej ujeta zostala, jako wyraz od-
ruchéw: trzewno-czuciowego, trzewno-psychicznego,
trzewno-wspélczulnego oraz trzewno-ruchowego, kté-
rym towarzyszy¢ mogg i inne objawy przedmiotowe ze
strony serca, naczyn krwionoénych i innych narzadéw.
Zaleznie od mechanizmu powstawania napadu dlawico-
wego, odrézniaé nalezy postaci ustrojowe i czynnoscio-
we. Do pierwszych naleza: coronalgia, aortalgia, myo-
kardialgia oraz zawatl sierdzia; do drugich zas: dlawica
piersiowa nerwicowa, odruchowa, zatruciowa i niedo-
krwieniowa. Takie ujecie posiada donioste znaczenie
dydaktyczne, umozliwia bowiem dokladniejsze okre-
$lenie loséw chorego oraz utatwia w duzym stopniu in-
dywidualizacje w postepowaniu leczniczym.

M. Szour (1934) podkresla warto$é rozpoznaw-
cza i rokownicza bolesnych punktéw uciskowych w II
i III przestrzeni miedzyzebrowej lewej, a niekiedy i
prawej u chorych z dlawicg wiencowopochodng, lecz z
ujemnym wynikiem badania przedmiotowego. Objaw
ten, zdaniem autora, uwarunkowany jest ,zmniejszo-
nym dowozem krwi do mieéni przy jednoczesnej naby-
tej dyspozycji do patologicznej gry wlosniczek®.

E. Szczeklik (1936) spostrzegal przemijajacy
wzrost ci$nienia tetniczego krwi w poczatkowym okre-
sie zawalu sierdzia; w jednym przypadku do spadku
ci$nienia wogéle nie doszto; nieraz tez nie podnosila sie
cieptota.

Burak (1935 i 1936) tlomaczy brak wzniesienia
cieploty, przy zwyklym mierzeniu, — nastepstwami
wstrzasu i dlatego zaleca mierzenie w odbytnicy.

Wedtug tegoz autora, nabyte przedziurawienie
przegrody miedzykomorowej.w przebiegu zawatu sier-
dzia jest zjawiskiem bardzo rzadkim, mozliwym jednak
do przyzyciowego ustalenia na podstawie objawéw ostu-
chowych, wlasciwych chorobie Rogera.

Dominujgce znaczenie rozpoznawcze gwaltownego
i dtugotrwatego bélu zostato nieco ograniczone z chwi-
lg, gdy przekonano si¢ o mozliwosci bezbolesnego prze-
biegu zawalu sierdzia. Symptomatologie tych stanéw
podaja J. Chrzanowski i A. Bender (1936).

Wszechstronne opracowanie skutkéw zaczopowa-
nia tetnic wiencowych podat M. Ungar (1933).

Tetniak serca, jako nastepstwo zawalu sierdzia,
jest coraz czesSciej rozpoznawany za zycia, dzigki udo-
skonaleniu metod badania. Dowodzg tego spostrzezenia
M.Semerau-Siemianowskiego i K. Ro-
winskiego, K. Rowinskiego i S. Wajnsz-
toka, S. Hroma, P. Adamowicza oraz H.
Makowera i E. Woltkowyskiego. Objawy
fizyczne s3 czesto tak mato charakterystyczne, ze o roz-
poznaniu decyduje przewaznie badanie radiologiczne,
wzglednie radiokimograficzne.

Znaczenie etiologiczne goééca dla schorzen
naczyniowych zostalo uwypuklone przez
Kryszka (1936) w zwiazku ze stwierdzeniem, ze
reumatyzm ujawnia sie klinicznie jako gosciec stawowy
tylko w 40% przypadkéw. W tym $wietle zrozumiate sa
wystepujace niekiedy u mtodocianych zespoty dtawico-
we lub stwardnienie tetnic. Dla klinicznego stwierdze-
nia tta reumatycznego zaproponowano szereg odczynéw

biologicznych. Stojatowski (1935) wykazat w
doswiadczeniach na zwierzetach role allergii przy po-
wstawaniu zmian go$écowych w ukladzie sercowo-na-
czyniowym.

Rasolt i Rowinski (1936) spostrzegali
rozlegte stwardnienie tetnicy gléwnej u 20-letniej cho-
rej, a w rozwazaniach patogenetycznych zatrzymali sie
na czynnikach natury gosécowej albo zakaznej.

R. Danielewski (1934) omawia wyczerpuja-
co zmiany anatomiczne oraz obraz kliniczny zwezenia
przesmyku tetnicy glownej.

Jednym z niebezpieczenstw, jakie kryje w sobie
sympatektomia okolotetnicza, jest, wedlug Achma-
towicza, tetniak, powstajgcy niekiedy w obrebie od-
cinka, pozbawionego przydanki.

W spostrzezeniu H. Rasolta i A. Kicin-
skiego (1934) samoistne peknigcie tetnicy gléwnej
przebiegalo klinicznie oraz elektrokardiograficznie pod
postacig zawatu sierdzia.

O nowych mozliwosciach zapobiegania zakrzepom
oraz ich leczenia heparyng donosi Z. Godlowski.
Jedng z jej wlasnos$ei jest utrzymywanie krwi w stanie
plynnym w warunkach prawidtowych. Narzadem, ma-
gazynujgeym i regulujgcym poziom heparyny we krwi,
jest watroba. O skuteczno$ci tego postepowania bedzie
moglo dopiero pouczy¢ do$wiadczenie kliniczne.

Zastanawiajgc sie nad wartoscig kliniczng mierze-
nia ci$nienia tetniczego, Kryszek (1933)
poddaje krytyce dotychczasowe pojecia o ciSnieniu
skurczowym i rozkurczowym. Wedlug niego, juz samo
okreslenie jest niewtasciwe, gdyz zaréwno jedno, jak i
drugie jest tylko odzwierciadleniem cis$nienia, panujg-
cego w mankiecie w momencie odezytywania wynikéw.
Nie mniej godna uwagi jest niescistos§¢ pomiaréw, czego
dowodem — rozbiezno$é wynikow przy metodzie krwa-
wej i bezkrwawej. Ta sama rozbiezno$¢ zaznacza sie tez
w zalezno$ci od metody badania. Przy interpretacji wy-
nikéw uwzgledni¢ wigc nalezy, czy positkowano sie me-
toda ostuchows, czy palpacyjng, czy tez oscylometrem
Pachona lub tonoscylografem. Zaleznie od metody,
ulegnie tez zmianie rozpieto$¢ tetna, ktérego znacze-
nie rozpoznawcze, a czeSciowo i rokownicze uwydatnia
sie w przebiegu riedomykalnosci zastawek potksiezy-
cowatych tetnicy gléwnej, nadczynnosei tarczycy, nie-
wyréwnanego nadci$nienia i ciezkiego wykrwawienia.
Zbyt malo uwzgledniany bywa tez stan napiecia Scia-
ny naczyniowej zalezny zaréwno od zaburzen naczy-
niowych, jak i od zmian ustrojowych. Tonoscylograf,
obok oscylometru. umozliwia badanie ci$nienia $rednie-
go, wprowadzonego do kliniki przez Vaqueza, kté-
re jednak nie znalazlo szerszego zastosowania.

Nadcisnienie tetnicze napadowe
wywolane by¢ moze przez guzy utkania chromochton-
nego, ktére ze wzgledu na swe umiejscowienie sa trud-
no dostepne dla bezposredniego badania, co podkreslaja
A. Landau, L. Paszkiewicz, Z. Stawin-
skii E. Steffen. Spostrzegali oni, mianowicie, przy-
padek, w ktérym rozpoznanie, ustalone klinicznie, zo-
stato potwierdzone podczas zabiegu operacyjnego. Pun-
ktem wyjscia guza moze byé nadnercze, nadnercze do-
datkowe oraz jeden z t. zw. paragangliomatéw. Pod
wzgledem réznicowo-rozpoznawezym wchodzg w ra-
chube: kolka otowiowa, guzy jamy czaszkowej, zmiany
chorobowe, uciskajgce na pnie odpowiednich nerwéw
czaszkowych, przy wspoélistnieniu za$ kity — przetomy
zoladkowe w wigdzie rdzenia oraz niezyt kilowy prze-
wodu pokarmowego.
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Sprawa przewlektego podciénienia
tetniczego stala sie przedmiotem ogélnego zainte-
resowania od chwili ukazania si¢ pracy Ferrani-
niego (1903) o ,angiohipotonia constitu-
zionali“ Opracowanie tego zagadnienia w piSmien-
nictwie polskim zawdzieczamy H. Sochanskiemu
oraz M. Semerau-Siemianowskiemu, kté-
ry uwzglednia hipotonie konstytucjonalng przewlekls
i napadowa. W postaci przewleklej M. Semerau-
Semianowskiodréznia dwie odmiany: trwale prze-
wlekla oraz przewlekls z okresowymi zaostrzeniami.
Posta¢ za$§ napadowa okresla, jako ,hiposfiksje paro-
ksyzmalna®. Zesp6t objawéw, towarzyszacy obu posta-
ciom, jest przejawem niedomogi wielogruczotowej, do-
tyczacej przede wszystkim nadnerczy i gruczoléw plcio-
wych. Ujawnienie si¢ odpowiednich zaburzen natury
tkankowe]j oraz naczyniowej, a niekiedy i sercowej uza-
leznione jest czesto, wedlug autora od czynnikéw kon-
dycjonalnych, powstajgecych w zwigzku z warunkami
zycia codziennego.

»Zarys metodyki badania uktadu krazenia‘“ (1933),
wydany pod redakejg Prof. M. Semerau-Siemia-
nowskiego w opracowaniu grona wspélpracowni-
kéw, jest aktualnym uzupelnieniem polskiego pi$mien-
nictwa lekarskiego. W krétkim podreczniku, obok szcze-
gélowego oméwienia fizycznych metod badania, zna-
lazty réwniez odpowiednie uwzglednienie metody ba-
dania radiologicznego oraz elektrokardiograficznego.

M. Grycewicz i Z. Gorecki (1933) podaja
wlasna metode badania oporncsei wlosnikéw. Jest to
t. zw. metoda banki, oparta na odmiennych podstawach,
anizeli objaw opaskowy, i posiadajaca te zalete, ze przez
dowolne rozrzedzenie powietrza w bance umozliwia do-
kladne mierzenie zastosowanego bodzca, a przeto i mia-
reczkowanie oporno$ci naczyn wlosowatych; daje ona
czesto dodatnie wyniki w tych przypadkach, w ktérych
objaw opaskowy zawodzi; wreszcie moze byé zastoso-
wana na skérze calego ciala i to nietylko przy badaniu
wloénikéw, ale i dla okreslenia gotowosci obrzekowej
réznych odcinkéw skéry.

Dielektrwgraf jest przyrzadem, wprowadzo-
nym do kardiologii przez Atzlera i Lehman-
na, opartym na spostrzezeniu Cremera, ze serce
bijgce zaby, umieszczone miedzy dwiema ptytkami kon-
densatora, wywoluje dzigki rytmicznym zmianom swej
objetosci odpowiednie zmiany w pojemnosci kondensa-
toréw. Rejestracja graficzna tych wahan daje bardzo
zréznicowang krzywa, zwang dielektrogramem, umoz-
liwiajagcym dokladng ocene i ograniczenie poszczegél-
nych faz czynno$ci serca. [J. Walawski (1934)].

Kardiotachograf pomystu Z. Swidra
(1933) jest przyrzadem, automatycznie zapisujgcym
czesto$é tetna na drodze elektrycznej. Rozbiér uzyska-
nej w ten sposéb krzywej moze mieé¢ duze znaczenie
praktyczne, dzieki uprzystepnieniu kontroli tetna w cza-
sie dowolnie dlugim.

Szczegbélowe omodwienie wartosei rozpoznawczej
badania radiologicznego serca i szypuly
naczyniowej z uwzglednieniem techniki oraz interpre-
tacji uzyskanych pomiaréw podal P. Adamowicz
(1934).

Wobec wzglednej wartosci okreslania wielkoéci
serca wylgcznie na podstawie jego ortodiagramu,
E. Wischnowitzer okreSla powiekszenie serca
ze stosunku jego poprzecznego wymiaru do poprzecz-
nego wymiaru klatki piersiowej, postugujac sie przytym
badaniem ortodiagraficznym. W warunkach prawidto-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 25-28

wych stosunek ten wynosi przecietnie 1:2, 1, podczas
gdy u osobnikéw' ze zwyrodnieniem mieénia sercowego
stosunek ten zmienia sie na niekorzy$é klatki piersio-
wej, wynoszgce przecietnie 1:1,7—1:1,9.

S. Kejlson i A. Aronson omawiaja te-
chnike badania oraz symptomatologie radiologiczng
prawobrzeznego przebiegu tuku oraz czesci zstepujacej
tetnicy gléownej, stwierdzanej wéwczas po stronie
prawej kregostupa. W réznicowaniu uwzglednié nalezy:
guz S$rddpiersia, tetniak, tetnicy gléwnej, tetniak serca
oraz patologicznie rozszerzony przetyk. Autorzy ujmujg
wyniki swoich dociekah w nastepujgcy schemat:

,JI. Dextropositio aortae thoracalis ex dextropo-
sitione arcus aortae congenita: situs aortae inversus.

II. Dextropositio aortae thoracalis ex elongatione
aortae:

1) elongatio congenita;

2) elongatio acquisita:

a) sclerosis aortae;
b) mesaortitis luica.

III. Dextropositio aortae thoracalis ex dilatatione
(seu elongatione c. dilatatione).

Aneurysma aortae.

Wielkim postepem w dziedzinie badan radiologicz-
nych jest wykrycie kimografii, ktére przypadto w udzia-
le Polakowi B. Sabatowi. Metoda ta, ktérej w pis-
miennictwie obcym po$wiecono juz wiele miejsca, przy-
czynila sie w duzym stopniu do poglebienia naszych
wiadomosci w zakresie fizjologii i patologii narzadéw,
obdarzonych ruchem wtasnym. St. Januszkiewicz
(1933) oméwil jej istcte i znaczenie w stosunku do ser-
ca, podnoszac jej przewage nad radioskopia i radiogra-
fig, dzieki mozliwosei utrwalenia ruchéw serca oraz roz-
graniczenia w spos6b objektywny poszczegélnych odein-
kéw jego sylwetki. Ksztalt serca na kimogramie naogét
nie ulega zmianie, natomiast kontur calej sylwetki jest
pozazebiany. Zazebienia maja rézny ksztalt w zalezno-
$ci od swego pochodzenia: odrézniamy zazebienia komo-
rowe, przedsionkowe i tetnicze. Naczynia zylne nie dajg
charakterystycznych zazebien. Rozbiér kimogramu umo-
sliwia nadto okreélenie sprawno$ci serca na podstawie
przemieszczenia amplitudy wychylen komory lewej w
kierunku koniuszka lub przedsionka; o postepach lecze-
nia w przypadkach wad zastawkowych wnosié mozemy
na podstawie zmiany obszaru, zajmowanego przez dane
odcinki serca; $wiadcza tez o tym zmiany w ksztalcie
i rozpietosci zazebien; pewne cechy swoiste zdradzajg
tez zaburzenia miarowej czynno$ci serca; wreszcie ulat-
wione zostalo na tej drodze réznicowanie trudnych nie-
raz do rozpoznania cieni, lezgcych w sagsiedztwie serca.

Najwieksze postepy mamy do zanotowania w dzie-
dzinie elektrokardiografii. Pozostaje to w
zwigzku z weigz trwajgcymi usitowaniami zuzytkowa-
nia tej czulej metody badania do rozpoznawania scho-
rzen mieénia sercowego. Dotychczasowe wyniki, uzyska-
ne zaréwno w dziedzinie niemiarowosci, jak i myopatii
sercowych réznego pochodzenia, s bodZcem do dalszych
wytezonych poszukiwan. (Por. I. Pines).

E. Szczeklik (1935) stwierdzil, ze zakwasze-
nie, a w mniejszym stopniu i alkalizacja wywolujg zmia-
ny w ksztalcie zalamkéw T. i R. elektrokardiogramu
(EKQG). Stopien znieksztalcen pozostaje w stosunku od-
wrotnym do natezenia zmian anatomicznych w czeéci
roboczej migénia sercowego oraz, w mniejszym stopniu,
w ukladzie przewodzacym. Tak samo i stopien za-
kwaszenia lub alkalizacji wywiera wplyw zalezny tylko
od zmian anatomicznych w obu ukladach serca. Na wy- .
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nik zakwaszenia i alkalizacji wplywajg tez wlasciwosci
osobnicze, uwarunkowane stanem ukladu nerwowo-
wegetatywnego. Uwzgledniajgc te zastrzezenia, autor
podaje, ze zakwaszenie pocigga za sobg obnizenie zatam-
ka T, a nastepnie zwigkszenie amplitudy zatamka R
oraz zaburzenia rytmu pod postacig przy$pieszenia czyn-
nosci serca oraz skurczéw dodatkowych. Zmiany, wywo-
lane przez alkalizacje, zaznaczajg sie mniej wyraznie i
polegaja na obnizeniu zalamkéw T i R; zaburzenia ryt-
mu wystepuja tylko wyjatkowo. Wobec tego, ze zakwa-
szenie wzmaga napiecie nerwéw wspoétczulnych, a alka-
lizacja — napigcie nerwéw przywspoéiczulnych, mozna-
by przyjaé, ze ,,nerw wspétezulny, a w szczegdlnosci je-
go cze$é sercowa, wykazuje wieksza pobudliwo$é, ani-
zeli nerw przywspédlezulny i to oczywiScie w ramach
indywidualnego stanu réwnowagi tych ukladéw*.

J. Walawski i H Rasolt (1933) wykazali
w do$wiadczeniach na psach, ze gynergen w duzych
dawkach powoduje wzrost fali T EKG-mu dzieki tonicz-
nemu pobudzeniu nerwéw blednych. Zaréwno po prze-
cieciu nerwéw blednych, jak i pod wplywem atropiny—
zalamek T wraca do wielkosci pierwotnej. Bezposred-
nie draznienie obwodowego konca przecigtnego nerwu
btednego, jak réwniez fizostygmina powoduja obnize-
nie fali T. Stad autorzy wyciggaja wniosek, ze nalezy
odrézniaé zwiekszone napiecie, czyli toniczne pobudze-
nie nerwu blednego od jego bezposredniego draznienia
na drodze fizycznej lub farmakologicznej.

Réwniez poszukiwania St. Hroma (1933) szly
w kierunku okre$lenia wspélzaleznosei miedzy ukla-
dem nerwéw pozasercowych a sercem. W tym celu pod-
dawal badaniu elektrokardiograficznemu: kroéliki, kté-
rym przecinal nerwy bledne i wspélczulne, oraz ludzi
zdrowych, ktérym wstrzykiwat atropine. Okazalo sie, Ze
najwybitniejsze zmiany dotyczyly zatamka T, ktérego
wysoko$é i czas trwania u ludzi zdrowych pozostaja w
stosunku proporcjonalnym do stanu napigecia nerwu
blednego. Rzeczg ciekawa jest, ze badania histologicz-
ne skrawkéw z serc krélikéw, zabitych po trzymiesiecz-
nym okresie od operacyjnego pozbawienia ich nerwéw
btednych i wspétczulnych na szyi, nie wykazaty wyraz-
nych zmian chorobowych ani w czesci roboczej migénia
sercowego, ani w ukladzie przewodzacym. Po przecie-
ciu obu nerwéw btednych wystepowal u krolikéw ostry
obrz¢k pluc.

M. Semerau - Siemianowski, H Ra-
solt i E. Zera (1933) stwierdzili w hipotonii kon-
stytucjonalnej wzrost fali T po gynergenie, jako wyraz
obnizonego napiecia uktadu wspétczulnego. Objaw ten
moze ulatwié réznicowanie miedzy hipotonia konstytu-
cjonalng a hipotonig wtoérnag.

Doceniajgc wage krzywej EKG-ficznej w ocenie
stanu mie$nia sercowego, M. Franke i J. Lan-
kosz (1935) wykonywali seryjne badania u starszej
mlodziezy szkolnej, oddajgcej si¢ sportom. Na tej drodze
uzyskali cenne wskazéwki dla okreslenia sprawnosci
czynno$ciowej ukladu krazenia w zwiagzku z wykony-
waniem roéznego rcdzaju éwiczen fizycznych. U pewnej
liczby uczniéw stwierdzono na poczgtku roku szkolnego
znieksztatceniu EKG-mu w sensie przesuniecia ku gé-
rze odcinka S-T oraz odwrécenia zalamka T, ktéry nie-
kiedy byl nawet ostrokonczysty. Zmiany te wystepo-
waly w odprowadzeniu III albo tez w II i III u osob-
nikéw klinicznie zdrowych, a przy badaniach kontrol-
nych, przeprowadzonych po roku — albo zupelnie mi-
jaly, albo tez wykazywaly o wiele mniejsze natezenie.
Pochodzenia ich nalezaloby sie doszukiwaé ,,w stosun-
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ku rozwojowym naczyn i serca w zwigzku z hipopla-
stycznym ukladem naczyniowym u znacznej czesci do-
rastajgcej mlodziezy wojennej przy przerostym pod
wplywem ¢wiczen i zawodéw sportowych mieéniu serco-
wym"‘. Prowadzi to, zdaniem autoréw, do niedotlenienia
wzglednego odpowiednich odcinkéw serca, czego wy-
razem jest patologiczny ksztalt EKG-mu. Stad wskaza-
nie do bardziej oglednego obarczania ukladu kragzenia
u tej czeSci mlodziezy, u ktérej wysitki fizyczne, odpo-
wiednio dostosowane, moglyby by¢ zresztg korzystne.

Badania EKG-ficzne u chorych na blonice, ktére
zawdzieczamy M. Frankemu i W. Lipinskie-
mu (1936) oraz H. Wasilkowskiej-Krukow-
skiej (1935), mialy na celu mozliwie wczesne ustale-
nie uszkodzenia migénia sercowego. Ostra niewydolnoéé
krazenia lub nawet nagle zejScie nie nalezg w przebie-
gu blonicy do zjawisk zbyt rzadkich. Tymczasem po-
przedzajagce badania fizyczne czesto nie wykazuja u
tych chorych zadnych odchyleh w zakresie ukladu ser-
cowo-naczyniowego. W tych warunkach znieksztalcenia
krzywej EKG-ficznej nabierajg szczegélnego znaczenia
zaréwno dla rokowania, jak i dla postepowania leczni-
czego. Wéréd stwierdzonych przez autoréw zmian elek-
trokardiograficznych podkres$li¢ nalezy obnizenie zespo-
16w komorowych QRS, rozszczepienia na ich ramieniu
wstepujacym lub zstepujacym oraz obnizenie, splaszcze-
nie lub odwrécenie zalamka T. Zmiany dotyczy¢ tez
moga zalamka P oraz czasu przewodnictwa przedsion-
kowo-komorowego. Podlozem ich sg zmiany zapalne,
naréwni e zmianami zwyrodnieniowymi, wystepuja-
ce w roboczej czeSci mieénia sercowego oraz w ukla-
dzie przewodzacym, co zostalo stwierdzone przez H.
Pawlowska (1935) w seryjnych badaniach histo-
logicznych skrawkéw serc u osobnikéw, zmartych z po-
wodu blonicy.

Réwnoleglo$é miedzy ciezkim stanem klinicznym,
a obrazem elektrokardiograficznym zaznacza si¢ nato-
miast znacznie czesciej w przebiegu ptonicy (M. Fran-
ke i W. Lipinski).

Doswiadczenie kliniczne poucza, ze istniejg przy-
padki dlawicy piersiowej, w ktoérych ani badanie fizycz-
ne, ani badanie radiologiczne nie daje dostatecznych
podstaw do ustalenia rozpoznania, opartego woéwczas
wylacznie na wywiadach. EKG-gram w odprowadze-
niach klasycznych daje wyniki dodatni przecietnie u
50% chorych dtawicowych (M. Semerau-Siemia-
nowski, E. Edens). Poszukujgc przyczyn takiego
stanu rzeczy, Wood i Wolferth wykazali na dro-
dze do$wiadczalnej, ze w mieéniu sercowym istnieja
t. zw. strefy nieme, ktérych schorzenie nie ujawnia sie
wcale w EKG-mie przy stosowaniu olprowadzen zwy-
ktych. Ta niezgodnoéé¢ zostala w duzej mierze zmniej-
szona dzieki wprowadzeniu odprowadzenia IV, przy kté-
rym jedng elektrode umieszczamy w ckolicy serca, dru-
ga za$ w lewej okolicy miedzytopatkowej. Jego wartosé
kliniczng u chorych na dlawice piersiowa zbadali M.
Dawidowicz (1934) oraz L. Tochowicz (1936),
uzyskrijae wyniki dodatnie w 85%-—88% przypadkéw.
EKG-gram prawidtowy w IV odprowadzeniu wykazuje
nastepujgce cechy odrebne: maly, ujemny zalamek P,
glebcki i ujemny zalamek Q, wyzszy woltaz zespotu
QRS oraz gleboki ujemny zalamek T. Zaburzenia w
ukrwieniu mieénia sercowego zaznaczajg sie w IV od-
prowadzeniu najczeéciej brakiem zatamka Q obok obni-
zenia odcinka S-T i plytkiego zalamka T. Inne odchyle-
nia od ksztaltu prawidlowego wystepujg znacznie rza-
zdiej (L. Tochowicz).
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Liczba dodatnich wynikéw przy badaniu za po-
moca odprowadzen zwykiych znacznie wzrasta po pré-
bie pracy. Metode te, zaproponowang rowniez przez
Wooda i Wolferthaiopracowang w szczegétach
przez Scherfa i Goldhammera, sprawdzil
A. Falkiewicz (1934) w przypadkach dtawicy pier-
siowej ustrojowej wienncowopochodnej. Préba pracy,
wykonana w okresie pozanapadowym, znacznie zwigk-
sza niestosunek miedzy zapotrzebowaniem i aktualnym
ukrwieniem mieénia sercowego, co powoduje jego nie-
dotlenienie. Stad, zgodnie z badaniami Dietricha
i Schwiegka, -charakterystyczne zmiany w
EKG-mie.

Godng uwagi jest stalo§¢ zalamkéw w odprowa-
dzeniu IV, na ktoérych ksztalt préba pracy u chorych z
dtawicg piersiowg albo nie wplywa wecale, albo tylko w
stopniu bardzo nieznacznym.

E. Szczeklik (1936) spostrzegal u chorych
z zawalem sierdzia réwnoleglo$é znieksztalcen odcinka
S-T i fali T z pogltebieniem zalamka Q w tych samych
odprowadzeniach klasycznych. Zmiany te wystepowaly
przewaznie w péznym okresie choroby. Znaczenie roz-
poznawcze znieksztalcen zalamka Q nie jest dotychczas
catkowicie rozstrzygniete.

Wedlug L. Tochowicza, dodatni zala-
mek T w odprowadzeniu IV moze byé dowodem przeby-
tego zawalu sierdzia. Réwniez Burak i Churg
(1936) dochodza do wniosku, ze odprowadzenia uzupel-
niajace sa cennym nabytkiem dla rozp':znawania uszko-
dzen mieénia sercowego (odprowadzenie IV i V),

Zaburzenia przewodnictwa $rdédprzedsionkowego
przy wspoélistnieniu zaburzen przewodnictwa przedsion-
kowo-komorowego stanowig, wedlug A. Falkiewi-
cza (1933), podstawe do rozpoznania ciezkich zmian
chorobowych w obrebie przedsionkéw.

K. Rachon i J. Muszkatenblit (1935)
podkreslajg trudnosci réznicowo-rozpoznawcze miedzy
trzepotaniem przedsionkéw 1:1 i czestoskurczem napa-
dowym przedsionkowym. Rozstrzygniecie jest niekiedy
mozliwe dopiero na podstawie dluzszego spostrzegania
chorego i wielokrotnego badania elektrokardiograficz-
nego.

W. Mikutowski, K. Rachon i H. Ra-
solt (1936) ustalili elektrokardiograficznie rozpozna-
nie rytmu wezlowego na tle rozkojarzenia zatokowo -
przedsionkowego (u dziecka z kilg wrodzong) po zasto-
sowaniu préb czynno$ciowych ukladu przewodzacego.

A. Falkiewicz (1934) stwierdzil, zgodnie z
danymi autor6w amerykanskich, rzadko$¢ wystepowa-
nia zaburzen przewodnictwa oraz migotania przedsion-
kéw w przebiegu powolnego zapalenia wsierdzia.

Zagadnienie migotania komér znalazto uwzgled-
nienie w publikacji A. Gelbfisza (1936).

Niemniej pokaznie przedstawia sie w naszym pis-
miennictwie dorobek w dziedzinie lecznictwa cho-
réob uktadu krazenia w okresie 1933—1936.

A wigc Kryszek 1 Wolozynska (1933)
omawiajg sprawe wskazan do wyluszezenia migdatkéw,
ktérych schorzenie jest jednym z najbardziej rozpow-
szechnionych czynnikéw etiologicznych, wywotujacych
choroby serca. Préby oparcia tych wskazan na &cistych
podstawach naukowych zawiodly. Na podstawie wta-
snego doswiadczenia klinicznego autorzy zalecajg wy-
tuszczenie migdatkéw w nastepujacych przypadkach:
1) czeste anginy w wywiadach z towarzyszgcymi stana-
mi zapalnymi stawdéw, wsierdzia lub osierdzia, lub bez
zaatakowania serca; 2) dreszcze w III lub IV dniu an-

giny; 3) obecno$¢ migkkich czopéw w migdatkach, za-
wierajacych duza ilosé leukocytéw; 4) obecnoéé gru-
czotéw podszczekowych i karkowych, a zwlaszeza ich
bolesne powiekszenie po kazdej anginie; 5) wystepowa-
nie béléw glowy i szyi oraz nasilanie sie objawéw ogdl-
nych po rozpoznawczych prébach wyciskania zawarto-
$ci z migdatkéw; 6) trwajgce stany gorgezkowe mimo
braku klinicznych objawéw zapalenia stawéw i wsier-
dzia. Zestawienie poréwnawcze wynikéw postepowa-
nia zachowawczego oraz operacyjnego przemawia zde-
cydowanie na korzy$é wkraczania czynnego.

Wiele uwagi po$wiecono kagpielom kwasoweglo-
wym. E, Salitéwna, C2. Uhma,J. Misinski,
E. Ehrenpreis iin. zgodnie podkreslaja reguluja-
cy wplyw tych kapieli na poziom ci$nienia tetniczego.
Dos¢é ograniczony zakres ich stosowania w chorobach
uktadu krazenia ulega dalszemu zwezeniu, jezeli zwré-
cimy uwage na konieczno$§¢ uwzgledniania poczucia
chorego i zachowania sie ci$nienia krwi podczas kapieli,
jako wskazéwek do dalszego prowadzenia kuracji (W.
Ortowski). Kapiele kwasoweglowe suche, urzadzo-
ne w Krynicy dzigki incjatywie W.Graba-Leckie-
go, dzialajg lagodniej, to tez mogg by¢ stosowane
$mielej.

Badania do$wiadczalne nad dzialaniem wyciggow
tkankowych, wykonane na psach i kotach, przez L a s t-
mana (1934), wykazaly ich wybitny wplyw obniza-
jacy na ci$nienie tetnicze krwi obok zwalniania czyn-
noSci serca oraz wyraznie dodatni wplyw inotropowy;
przeptyw krwi przez naczynia wiencowe i obwodowe
ulegal znacznemu zwiekszeniu. Wyniki te, naogét zgod-
ne z wnioskami podstawowych prac Haberlandta,
Demoora, Vaqueza i in., stanowilyby jeszcze
jedna podstawe do stosowania wyciggéw tkankowych
w klinice. Wielkie nadzieje, jakie z tym Ilgczono, nie
spelnily sie jednak. W Swietle spostrzezen klinicznych
oraz farmakologicznych okazalo sie, ze wyciggi te zaw-
dzieczaja swe dzialanie zawartym w nich adenozynie
lub kwasowi adenozynofi:sforowemu 1 wywieraja
wplyw, zreszta bardzo ograniczony i niestaly, na nie-
ktére dolegliwosci podmiotowe u chorych dtawicowych,
u dotknietych nadciénieniem samorodnym w okresie
chwiejnym oraz w zarostowym zapaleniu tetnic
(M. Semerau - Siemianowski, Kryszek).
W do$wiadczeniach klinicznych, przeprowadzonych w 2.
Klinice Choréb Wewn. U. J. P. przez Lastmana,
dziatanie to wystepowato najwybitniej pod wplywem
dozylnego wstrzykiwania myostriatolu. Brak wybitniej-
szego dzialania przedmiotowego wyciagéw tkankowych
mozna by uzasadni¢ wynikami badan J. Walawskie-
g o (1933), ktéry, podajac je psom wymézdzonym pod-
skérnie lub dozylnie, nie uzyskiwal zmian w krzy-
wych EKG.

St. Hrom (1936) poddaje krytycznej ocenie
zabieg catkowitego lub cze$ciowego usuniecia tarczycy
w chorobie Graves - Basedowa z zaburzeniami
krazeniowymi, w niewydolnosci krgzenia réinego po-
chodzenia oraz w dolegliwosciach dlawicowych. Uza-
sadnienie teoretyczne dla tego zabiegu opracowali auto-
rzy amerykanscy. O ile korzystny wplyw operacji na
stan mie$nia sercowego w chorobie Graves - Base-
dow a nie ulega obecnie watpliwo$ei, to wartoé¢ tego
zabiegu w pozostalych wyzej wymienionych sprawach
chorobowych wydaje sie problematyczna. Ustepowa-
nie bowiem bdléw dlawicowych pozbawia chorego waz-
nego znamienia ostrzegawczego, szczeg6lniej, jezeli cho-
dzi o dlawice piersiowa wiencowopochodng. Mozliwym
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sie tez wydaje, ze ustagpienie objawéw niewydolnosci
szybciej wyczerpuje i tak juz nadwatlone serce, ktére
w poprzednich warunkach opieratoby sie¢ moze dluzej
w walce z zaburzeniami krazenia.

F. Venulet (1934) wyraza przypuszczenie, ze
niemiarowo$¢ ekstrasystoliczna moze by¢é wyrazem
uczulenia serca na bodZce wagotropowe na skutek
zwichniecia réwnowagi kwasowo-zasadowej w kierunku
alkalizacji oraz pod wptywem czynnikéw natury hor-
monalnej. Stad autor wycigga wniosek, ze zakwaszenie
ustroju u wagotonikéw z ich nadwrazliwym ukladem
autonomicznym mogloby sie przyczyni¢ do umiarowie-
nia rytmu. Stusznosci takiego stanowiska nalezatoby do-
wie$é, zdaniem J. K. Parnasa, przez okres$lanie za-
sobu zasad we krwi oraz sktadu powietrza pecherzyko-
wego w odpowiednich dalszych spostrzezeniach i to za-
réwno u osobnikéw normalnych, jak i u wagotonikéw.

Moczopedne dzialanie kwasu l-askorbinowego w
do$wiadczeniach na psach zostalo stwierdzone przez R.
Tislowitza (1936). Jest ono, wedlug niego, spo-
wodowane szeregiem zlozonych zjawisk biologicznych,
wystepujacych pod wplywem wzmozonego dziatania nie-
ktérych hormondéw oraz zaczyndéw obok réwnroczesnego
rozszerzenia naczyn nerkowych. To cze$ciowo swoiste
moczopedne dziatanie witaminy C zostalo juz zastoso-
wane w lecznictwie przez Labbégo pod postacig
kuracji cytrynowej, wskazanej w przypadkach, w kt6-
rych dazymy do powolnego odwodnienia.

Grupa moczopednych lekéw rteciowych zostata
uzupelniona przez Novurit oraz jego odpowiednik pol-
ski Dehydrit. A. Kicinski, M. Ungar i Z. Gal-
czynski (1935) wymieniaja nastepujace zalety No-
vuritu: pozanerkowy i nerkowy punkt zaczepienia dzie-
ki polaczeniu z teofiling, brak toksycznosci, przediuzo-
ne dzialanie przy wprowadzeniu zaréwno dozylnym, jak
i domiesniowym. Novurit i Dehydrit ukazaly si¢ na
rynku réwniez w postaci czopkoéw, ktérych stosowanie
uzasadnione jest woéwczas, gdy istniejg przeciwwskaza-
nia do wstrzykiwan dozylnych lub domieéniowych.
Chodowicki (1936) spostrzegal po doodbytniczym
stosowaniu Novuritu diureze do 3.500 cm3. Z objawéw
ubocznych wymienié¢ nalezy — pieczenie, wystepujace
u osobnikéw z guzkami krwawniczymi W opornych sta-
nach obrzekowych pochodzenia krazeniowego uzyskaé
mozemy znaczne zwiekszenie diurezy przez réwnoczes-
ne wstrzykiwanie dczylne Novuritu ze Scillarenem (H.
Rasolt).

H. Lubieniecki (1936) omawia szczegdlo-
wo podstawy klinicznego stosowania naparstnicy.

J. Walawski i S. Wajnsztok (1936)
stwierdzili w badaniach klinicznych, ze zmiany zalamka
T po naparstnicy mogg by¢ réznorodne. Z tego wzgledu
nie mozemy sie postugiwaé elektrokardiogramem dla
okreélenia dostatecznego jej dawkowania.

J. Roguski (1934) nie znajduje podstaw teo-
retycznych dla stosowania glukozy w niewydolnosci
krazenia.

W. Tomaszewski (1936) wykazal na drodze
do$wiadczalnej hipotensyjne dziatanie upustéw krwi,
réwnocze$nie zmniejszajgcych objeto$¢ serca oraz rzut
skurczowy. Skutek wrecz przeciwny wywotuja wlewa-
nia dozylne oraz oddychanie 10% CO,. W powstawaniu
tych odchylen decniosla role spelniaja mechanizmy sa-
moregulujace ustroju.

Liebhart (1935) zbadal hipotensyjne dzia-
lanie follikuliny, stwierdzajac jej najwybitniejszy wplyw
u kobiet przy wstrzykiwaniu dozylnym 200 j. m.

W dziedzinie chirurgicznego leczenia dlawicy pier-
siowej nie osiagniet> dotychczas porozumienia, jak to
podkresla Z. Radlinski (1933), ani co do wskazan,
ani co do rodzaju zabiegu, ani co do wynikéw. Pocho-
dzi to stad, ze uklad nerwéw pozasercowych nie jest
dotychezas dokladnie poznany.

Reasumujgc, powiedzie¢ mozemy, ze w okresiz
czasu, dzielgcym dwa ostatnie Zjazdy Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich, uktad krazenia w piSmiennictwie
polskim byl tematem licznych publikacji o doniostym
czesto znaczeniu.

Wprawdzie uwzglednienie wszystkich prac imien-
nie nie bylo mozliwe, nie mniej jednak na podstawie
przytoczonych — widzimy, ze gltéwne zainteresowania
koncentrowaly sie dokota zglebienia zaburzen humoral-
nych, towarzyszgcych niewydolnosci krazenia oraz do-
kola lepszego poznania patologii tetnic wiencowych
1 zespoléw dlawicowych. Radiologia kimograficzna ser-
ca obck calego szeregu zdobyczy elektrokardiograficz-
nych stanowi réwniez cenne uzupelnienie naszych do-
tychezasowych wiadomoscei.

Pismiennictwo QOto-ryno-laryngologiczne.
Zagadnienie migdatkowe
ref. B. Cejtlin.

L. ABRAMOWICZ i T. EPSZTAJNOWNA. ,Leczenie ro-
pewic i ropni okolomigdatkewych za pomoca bakteriofaga gron-
kowcowego i przesaczu bulionowego paciorkowcowego®. (War-
szawskie Czasopismo Lekarskie).

W przypadkach ropowic i ropni okolomigdaltkowych au-
torzy stosowali bakieriofag gronkowcowy z przesaczem bulio-
nowym paciorkowcowym w zastrzykiwaniach miejscowo. W
przypadkach ropni okotomigdalkowych najpierw oprézniano ro-
pien przez naklucie i aspiracje ropy. W ten sposéb w ciagu 24
godzin ustepowaly -catkowicie objawy chorobowe, jak: podwyz-
szenie cieploty, bolesno$¢, utrudnienie w potykaniu, szczekoscisk
i t. d. Stosowanie samego bakteriofaga gronkowcowego lub sa-
mego przesaczu bulionowego paciorkowcowego nie dawato tak
pomyélnych wynikow.

F. ERBRICH i H. LEWENFISZ. ,,0 zaburzeniach wyste-
pujacych w organizmie po wyluszczeniu migdalkéw podniebien-
nych®. (Warszawskie Czasopismo Lekarskie).

Autorzy spostrzegali w kazdym przypadku wyluszczenia
migdatkéw nadmierne wydzielanie moczu, trwajace od 2 do 3
dni o najwigkszym natezeniu w ciagu pierwszej doby. Autorzy
nie sa w stanie da¢ ostatecznego rozwiazania tego zjawiska ani
za pomoca dokonanych doswiadczen na zwierzetach, ani na pod-
stawie obserwacji klinicznej. W kazdym razie nie zalezy to.od
czynnoéci hormonalnych migdaltkéw.

N. WOLKOWYSKI. ,,0 zaburzeniach w wydzielaniu mo-
czu po wyluszczeniu migdaltkéw podniebiennych“. (Polski Prze-
glad Otolaryngologiczny).

Erbrich i Lewenfisz zaobserwowali poliurie po
wyluszczeniu migdatkéw. Autor skontrolowal ich obserwacje
u 23 operowanych. Wyniki obserwacji byly ujemne.

L. LUBLINER. ,,0 leczeniu przewleklych schorzen mig-
datkéw podniebiennych promieniami X“. (Polski Przeglad Oto-
laryngologiczny).

Migdalki podniebienne wskutek czestych zapalen ulegaja
przerostowi. Przerasta: 1) tkanka gruczolowa, 2) tkanka laczna
i 3) postaé mieszana. Autor spostrzegal 30 przypadkéw przero-
stu migdatkéw, leczonych promieniami X. U osobnikéw, do-
tknietych przerostem tkanki gruczotowej adenoidalnej nastepo-
wal zanik lub wybitne zmniejszenie si¢ migdatkéw i wyrosli
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adenoidalnych. Przerosty lacznotkankowe leczeniu sie nie pod-
dawaly.

Z. SREBRNY. Rentgenoterapia przewleklych zapalen mig-
daltkéw u dzieci. (Warszawskie Czasopismo Lekarskiz).

Naswietlano 32 dzizci (od 2—10 lat) raz na tydzien w cia-
gu miesiaca w 3 seriach z przerwami 4—6-tygodniowymi. Wy-
niki w 75% dobre. Ze wzgledu jednak na diugi okres trwania
leczenia nalezaloby naswietlania promieniami X ograniczyé do
przypadkéw, w ktérych zabieg operacyjny natrafialby z roz-
maitych wzgledow na przeszkody.

St. MIKOLAJEWSKI. Wskazania i wyniki lecznicze ton-
silektomii z uwzglednieniem obrazu krwi. (Polski Przeglad Oto-
laryngologiczny).

Autor na podstawie wynikéw badan 190 chorych, podda-
nych wyluszezeniu migdatkéw, doszed! do nastepujacych wnio-
skow: 1) migdalki sa bezwzglednie zrédlem zakazenia dla in-
nych narzadéw. Dowodem tego sa zaostrzenia odleglych scho-
rzen, jak stawowych, nerkowych po kazdej anginie, jak réw-
niez pomyslne wyniki usuwania migdalké6w w tych schorze-
niach; 2) korzysci tonsilektomii sa bezporne i nie stoja w zad-
nym stosunku do niebezpieczenstwa operacji; 3) liczba biatych
cialek krwi nie moze byé¢ absolutnym wskaznikiem, ani przeciw-
wskazaniem do operacji, daje jednak obok wywiaddéw i obser-
wacji klinicznej pewne wskazéwki co do nasilenia procesu cho-
robowego.

J. SZYMANSKI. Flora bakteryjna w przewlcklym zapa-
leniu migdalkow podniebiennych. (Warszawskie Czasopismo
Lekarskie).

Badania flory bakteryjnej krypt migdatkowych w przy-
padkach przewleklych ropnych zapalen powiklanych i niepowi-
klanych daja nastepujace wyniki: brak réznic zasadniczych w
jakoéci bakterii w przypadkach powiklanych i niepowiklanych.
W 16 przypadkach, powiklanych stanami zapalnymi stawoéw,
flora bakteryjna nie réznila sie zupelnie od przypadkéw niepo-
wiklanych. W 2 przypadkach powiklanych zapaleniem nerck
i wsierdzia po przebytej anginie znaleziono lancuszkowca ziele-
niejacego. W reszcie przypadkéw stwicrdza si¢ obacno$é w prze-
wazajacej liczbie gronkowcéw biatych i zlocistych, tancuszkow-
cédw, micrococcus catarrhalis oraz znaczng liczb: paleczek gram-
dodatnich, rosngcyca anaerobowo z grupy streptothrix.

A. DOBRZANSKI i H. SZUSTEROWNA. Zmiany drobno-
widowe w wyluszczonych migdatkach. (Polski Przeglad Otola-
ryngologiczny).

Autorzy postanowili rozwiaza¢ dwa zagadnienia, a miano-
wicie: czy w zwiazku ze wskazaniem internistéw do wyluszcze-
nia migdatkéw napotkaja zmiany histologiczne, ktére usprawie-
dliwialyby zabieg, oraz czy jest rdznica w obrazie drobnowido-
wym migdatkéw w przypadkach choréb innych narzadéw. Zba-
dano w calo$ci migdalki, wyluszczone u 32 chorych, skierowa-
nych przez internistéw na skutek: 1) ostrego i przewleklego
reumatyzmu stawowego (15 przypadkdéw); 2) dwa przypadki
reumatyzmu mieéniowego; 3) siedem przypadkéw stanu podgo-
raczkowego z ukrytym stanem zakazenia ogélnego; 4) dwa
przypadki zapalenia nerek; 5) dwa przypadki zapalenia worecz-
ka zblciowego; 6) jeden przypadek neuralgii zwoju barkowego
i 9) dwa przypadki ostrego i przewleklego zapalenia migdatkéw.
Autorzy po doktadnym zbadaniu skrawkéw we wszystkich wy-
Zzej wymienionych przypadkach wydaja odpowiedz twierdzaca
na oba postawione pytania. Obraz drobnowidowy we wszystkich
przypadkach wskazywatl objawy powiklanego przerostu tkanki
gruczolowej.

W. JANKOWSKI. Tonsillektomia i jej powiklania. (Pol-
ski Przeglad Otolaryngologiczny).

W ciagu 9 lat w klinice laryngologicznej Uniwersytetu
Lwowskiego wykonano 1.000 tonsillektomii, trzymajac sie typo-
wych wskazan do zabiegu. Operacje przeprowadzano na siedza-
co w miejscowym znieczuleniu kokaina i nowokaina jednorazo-

wo lub dwurazowo. W czasie operacji podwiazywano wszystkie
krwawiace naczynia. ’Krwotoki pooperacyjne najczesciej wyste-
puja tam, gdzie ma sie do czynienia z nadcisnieniem, zaburze-
niami krazenia lub skaza krwotoczna. W przypadkach krwoto-
kéw wtérnych starano si¢ podwiazaé miejsca krwawiace. W
przypadkach, w ktérych nie udalo si¢ nalozyé podwiazki, zak:a-
dano do niszy gazik lub uciskadlo, podajac jednoczesnie w za-
strzykiwaniach chlorek wapnia i brom. Krzywa cieptoty po ope-
racji podnosi sie o kilka dziesigtnych stopnia, szybko wracajac
do normy. U gruilikéw, nefrytykéw i reumatykéw niekiedy
wystepowalo zaostrzenie sprawy chorobowej, ktére ustepowato
jednak po kilku dniach. Miejscowe stany zapalne, ropnie i fleg-
mony wystepowaly bardzo rzadko. W jednym przypadku po
operacji wystapilo ropne zapalenie ucha s$rodkowego. Na 1.000
przypadkéw operacyjnych byly 4 zejScia $miertelne, a miano-
wicie: z powodu flegmony, niewyréwnanej wady serca, rozy i
krwawiaczki.

N. WOLKOWYSKI. Krwawienia podczas i po wyluszcze-
niu migdalkéw podniebiennych i sposoby zapobiegania. (Polski
Przeglad Otolaryngologiczny).

Krwawienia po wyluszczeniu migdatkéw zdarzaja sie dosé
czesto. Nalezy rozrézniaé krwawienia wczesne, wystepujace w
ciagu kilku godzin po operacji, oraz krwawienia p6zne, wystepu-
jace w ciagu kilkunastu godzin lub nastepnych dni po operacji.
Krwawienia wczesne powstaja wskutek rozszerzania sie naczyn
krwionoénych, ktére w czasie i bezposrednio po operacji sa w
stanie skurczu dzieki dzialaniu kokainy i adrenaliny, pdézne za$
sa spowodowane przewaznie .czynnikami mechanicznymi, jako
to: chrzakaniem, kaszlem, twardymi pokarmami. Autor wymie-
nia 3 momenty, majace znaczenie w powstawaniu krwotokéw
zardwno w czasie, jak i po operacji, a wige: 1) unaczynienie
migdatkéw; 2) technika operacyjna i 3) ogdlne: opdzniona krze-
pliwo$é krwi, krwawiaczka, kruchos$é naczyn, nadci$nienie. Co
do momentu pierwszego, nalezaloby wzia¢ pod uwage odchyle-
nia od normy w przebiegu tetnicy szczekowej zewnetrznej oraz
szyjnej wewnetrznej, kiedy uszkodzenie tych naczyn moze spo-
wodowaé nawet $miertelny krwotok. Co do momentu drugiego,
jako zasade nalezy przyjaé, ze operowaé¢ nalezy na tepo i pod
kontrola oka, $ci$le trzymajac sie torebki migdatkowej i uni-
kajac uszkodzenia mieéni. Nie nalezy operowaé w czasie lub
przed okresem miesiaczkowania, u pacjentéw w wieku pode-
sztym, lub ze zmianami w nerkach, nalezy mierzyé cisnienie
krwi przed operacja.

Al., ZEBROWSKI. O krwotokach po tonsillektomii. (Me-
dycyna).

Najczestsze krwotoki po wyluszezeniu migdatkéw naste-
puja na skutek uszkolzenia v. pharyngea media s. interna, ktéra
jest przedtuzeniem v. facialis anterioris. Vena pharyngea media
przebiega razem z crteria tonsillaris (od palatina ascendens)
w szparze miedzy m. styloglossus i stylopharyrgeus i po przejs-
ciu przez m. constr:ctor phuaryngis ukazuje sie¢ na tylnej po-
wierzchni migdatka. Na podstawie powyzszych danych oraz ope-
rowanych przez autora 1.000 przypadkéw autor dochodzi do na-
stepujacych wnioskéw oraz wskazéwek praktycznych: 1) Przed
wykonaniem tonsilektomii konieczne jest zebranie dokladnych
wywiadéw co do uprzednio przebytych choréb oraz stanu ogél-
nego. Wskazane jest badanie krzepliwosci krwi oraz palpacja
$cian bocznych i tyln:j gardla (o stosunkach art. palatinae ascen-
dentis). 2) W razie przebytych ostrych spraw zapalnych gardia
wskazane jest uprzednie przygotowanie za pomoca przemywa-
nia krypt migdatkowych i czestych ptukan gardia oraz inha-
lacji. 3) Po anginie oraz w przypadkach ropowic okotomigdat-
kowych operowaé nie weczeéniej, niz po uplywie 4—6 tygodni.
4) Nie operowaé kobiet bezposrednio przed lub w czasie pe-
riodu. 5) Po zabiegu operowany winien leze¢ 2—4 dni i by¢ stale
pod opieka lekarska. Dieta z poczatku plynna, potem pdiptyn-
na. 6) W razie krwotoku lub wymiotéw ze znaczna domieszka
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krwi: spokéj, lezenie na boku ze zwieszona glowa. Oddychanie
przez nos, wydychanie ustami. Coagulen, zelatyna podskérnie.
Lé6d raczej szkodzi, niz pomaga. Na krwawiace miejsce ucisk
tamponem zwilzonym w 3% Hydrog. peroxyd. Zabiegi, jako to:
zeszycie lukéw, kaustyka i t. d. wskazane sa bardzo rzadko,
przewaznie zbyteczne lub nawet szkodliwe. W razie zemdlenia
— czekaé, gdyz zwykle wskutek spadku ci$nienia krwi krwotok
ustaje samoistnie. 7) Operowaé ostroznie, wolno i delikatnie, nie-
zaleznie od metody operacyjnej. Nie pozostawia¢ resztek tkanki
migdatkowej. 8) Najlepiej stosowaé znieczulenie miejscowe, za-
réwno u doroslych jak i u dzieci. W ten sposéb uniknaé¢ mozna
powiklan ze strony ptuc. 9) Wyrosle adenoidalne, o ile sa, na-
lezy usunaé¢ zaraz po tonsillektomii.

Jan GODLEWSKI. O leczeniu chirurgicznym posocznicy
pe anginie. (Medycyna).

Posocznice po anginie nalezy uwazaé za cierpienie bardzo
powazne, dajace w wiekszo$ci przypadkéw rokowanie niepo-
mys$lne. Zasadniczym leczeniem tego cierpienia jest leczenie chi-
rurgiczne. Na leczenie to skladaja sie dwa momenty: 1) usunie-
cie ogniska pierwotnego, a wiec doszczetne wyluszczenie mig-
datkéw oraz 2) szerokie otwarcie przestrzeni lacznotkankowych
szyi az do duzych pni naczyniowych, podwiazanie i wyciecie
zmienionych chorobowo odcinkéw zyl. Leczenie to nalezy za-
stosowaé mozliwie najszybciej po wystapieniu objawéw uogdl-
nienia si¢ zakazenia. Wskazania do leczenia chirurgicznego, we-
dlug Clausa, sa nastepujace: 1) Jezeli po ustapieniu objawéw
ostrej anginy trwa goraczka remitujaca z dreszczami lub bez, lub
tez goraczka ciagla po wylaczeniu innych choréb, mogacych byé
przyczyna stanu goraczkowego. 2) Jezeli stan ogdlny jest lichy
z zabarwieniem skéry podzéttaczkowym lub siniczym. 3) Jezeli
w braku objawéw miejscowych ze strony migdatkéw i jakich-
kolwiek zmian na szyi stwierdza sie¢ wyraZnie bolesnosé ucisko-
wa ponizej kata zuchwy na szyi. 4) Jezeli wzdluz przedniego
brzegu mieénia mostkowo-sutkowo-obojczykowego albo nawet
w dotku jarzmowym jest bolesnosé uciskowa i obrzek. 5) Je-
zeli okolica krtani i gruczotu tarczowego, uciskana od przodu
albo z boku, jest bolesna.

Jamy oboczne nosa

referowal M. Flaumenbaum.

Henryk LEWENFISZ. O wyborze metody operacyjnej w
ostrych i przewleklych ropnych zapaleniach zatok czolowych.
(Przeglad Otolaryngologiczny. T. X, str. 3, 138, 226).

Autor opracowal wnioski z do$wiadczenia, zdobytego na
materiale kliniki otolaryngologicznej U. W. Przystepujac do
wskazan operacyjnych, autor podkresla duza sklonno$é ostrych
zapalen zatok do samowyleczenia, w ktérych to przypadkach le-
czenie zachowawcze jest na ogét wystarczajace. Zabiegi opera-
cyjne sa wskazane jedynie wtedy, gdy wystepuja objawy, gro-
zace powiklaniem, jak obrzek skéry czola oraz powiek, objawy,
wskazujace na zapalenie oczodolu, objawy oponowe, mézgows,
zakrzep, zapalenie zatoki zylnej. W miare moznosci, jesli nie ma
lub nie grozi zadne powiklanie, nalezy wszystkie przewlekle za-
palenia zatoki lzczyé z poczatku ptukaniem. Gdy jednak pomimo
plukania ropienie i dolegliwo$ci si¢ utrzymuja, nalezy przysta-
pié do szerokiego otwarcia zatoki. Trudno okreslié, w jakim mo-
mencie nalezy powzia¢ te decyzje. Wedlug autora, obok obja-
wow przedmiotowych i podmiotowych duza role odgrywaja i in-
ne momenty, jak wiek, pteé, stan ogélny chorego i warunki so-
cjalne. Momenty te odgrywaja takze role i w wyborze operacji
radykalnej. Wedtug licznych autoréw, zabiegi wewnatrznosowe,
majace na celu rozszerzenie ujscia zatoki, nawet bez plukania,
czesto daja wyleczenie. Z zabiegbw wewnatrznosowych autor
wymienia: usunigcie przedniego konca muszli srodkowej i ewen-
tualnych przerostow w okolicy wylotu przewodu czolowo-noso-
wego oraz rozszerzenie tego przewodu. Metody zachowawcze
wewnatrznosowe radykalniejsze maja na celu ulatwienie opréz-

nienia zatoki. Dla lepszego osiagniecia tego celu stosuje sie we-
wnatrznosowe rozszerzenie przewodu nosowo-czolowego. W
klinice stosuje si¢ metode, polegajaca na zastosowaniu pewnych
etapéw metod Vachera i Hallego. Punktem wyjscia
tego zabiegu jest otwarcie komérki przedlejkowej, — agger nasi,
z ewentualnym wytworzeniem plata $luzéwkowo-okostnowego
w miejscu, odpowiadajacym grobli nosa. Muszle $rodkowa zo-
stawia sie nietknieta, usuwa sie jej przedni koniec tylko w przy-
padkach przerostu i obrzeku. Komérke przedlejkowa otwiera sie
za pomoca ostrej lyzeczki o dlugim trzonku. Po jej otwarciu
znosi si¢ przednie komorki sitowe za pomoca krzywej lyzeczki
Mourea, rozszerzajac w ten sposéb kanal nosowo-czolowy.
Masywna kosé, tworzaca przednio-dolna $ciane zatoki czolowej,
usuwa si¢ za pomoca skrobaczki Vachera. W przypadkach
skrzywienia przegrody podsluzéwkowa jej rezekcja. Nie we
wszystkich jednak przypadkach te zabiegi sa wystarczajace. W
przypadkach powiklanych, z przebiciem do oczotodotu lub na-
zewnatrz, we wszystkich urazowych ropieniach zatoki, wreszcie
w zatokach wielokomorowych konieczna jest operacja ze-
wnetrzna. Z zabiegdw zewnetrznych czeéciowa trepanacja ma
zastosowanie jedynie: 1) jako zabieg rozpoznawczy: 2) w przy-
padkach ostrych i podostrych ropniakéw zatoki, gdy zabieg we-
wnatrznosowy nie powoduje dostatecznego opréznienia zatoki.
Poza tym stosowa¢é nalezy operacje radykalna z usunieciem $lu-
zéwki. Po opisaniu wskazan i techniki licznych metod operacji
radykalnej, autor, na podstawie materialu kliniki dochodzi do
wniosku, ze w znacznej liczbie przypadkéw sam zabieg we-
wnatrznosowy z ewentualnym nastepczym plukaniem moze
sprowadzi¢ wyleczenie. W wielu przypadkach daje co najmniej
poprawg, polegajaca na ustgpieniu béléw pomimo utrzymujacego
sie ropienia. Efekt zadawalajacy ze wzgledu na mozno$é powro-
tu pacjentéw do pracy. Réwniez w przypadkach, kwalifikuja-
cych sie do operacji zewnetrznej, uprzednia operacja wewnatrz-
nosowa przyspiesza gojenie i daje wyniki bez poréwnania efek-
towniejsze, niz operacja tylko zewnetrzna. Operacja dwuczaso-
wa pozwala na zastosowanie operacji zewnetrznej Rittera,
doskonalej pod wzgledem wynikéw kosmetycznych, a zawodza-
cej czesto przy operacjach jednoczasowych. W ten sposéb wska-
zania do operacji jednoczasowej, zdaniem autora, winny ulec
znacznemu zwezeniu i znalezé zastosowanie jedynie w przypad-
kach powiklanych, gdzie zabieg dwuczasowy jest niewskazany.

N. WOLKOWYSKI. Powiklania oczodotowe i oczne w prze-
biegu zapalenia zatok bocznych nosa. (Medycyna. 1934 r. Nr. 15,
str. 475).

Powiktania te moga sie szerzy¢ z zatok w kierunku oczo-
dotu dwiema drogami: 1) przez ciaglo$é poprzez ko$é; 2) droga
naturalnych polaczen miedzy oczodotem a zatokami, a wiec na-
czyn krwionosnych (szczegélnie zylnych — sprawy zakrzepowe),
chlonnych i nerwéw, ktére w znacznej liczbie lacza oczodét z
zatokami. Co do roli ubytkéw kostnych (dehiscencji) w szerze-
niu sie spraw zapalnych z zatok na oczodé!, zdania sa rozbiez-
ne. Powiklania autor dzieli na trzy grupy: 1) powiklania ze
strony samego oczodotu; 2) ze strony oczodotu lacznie z jego za-
wartos$cia, t. j. ze strony galki ocznej, jej przydatkéw i nerwu
wzrokowego, oraz 3) ze strony samego nerwu wzrokowego.
Przy szerzeniu si¢ zakazenia droga kostna moze powstaé zapa-
lenie okostnej lub ropien podokostnowy, mogace daé kollateral-
ne obrzmienie powiek, jak réwniez tkanki oczodotu. Ropien pod-
okostnowy moze sie szerzyé do przodu i daé ropien powiek, prze-
bijajacy si¢ na zewnatrz, moze si¢ réwniez szerzy¢ ku tytowi,
przebié periorbite i wdrazyé¢ do oczodolu, dajac ropéwke, po-
wiklanie najrzadsze ale najciezsze, doprowadzajace do zaniku
catego oka, a nawet do powiklan wewnatrzczaszkowych. Zaka-
zenie oczodotlu moze réwniez powstaé¢ droga zakrzepéow zylnych
oraz droga naczyn chlonnych. W zapaleniu tkanki oczodolowej
niektérzy autorzy rozrézniaja dwie postacie: 1) cellulitis orbita-
lis non supurativa i 2) cellulitis orbitalis purulenta, prowadzaca
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do powstania ropnia pozagalkowego. Procesy zapalne moga
przejé¢ i na zawarto$é oczodolu, a wiec na miesnie, nerwy, na-
czynia, gatke i nerw wzrokowy. Nerw wzrokowy moze byé
uszkodzony albo na skutek ucisku na sam nerw w jego odcinku,
nie zawierajacym naczyn, i przez to przerwaé jego przewodnic-
two, albo przez ucisk na art. centralis retinae, skutkiem tego
poczatkowo powstaje zwezenie pola widzenia, a potem amblio-
pia. Przypadki naglego oslepnigcia przemawiajg za zamknieciem
centralnych naczyn nerwu wzrokowego. Charakterystycznymi
cechami zaburzen wzroku, powstalych jako skutek schorzenia
oczodotu, jest nagly poczatek, szybkie postepowanie i jednostron-
no$é. Badanie oftalmoskopowe moze czesto wypasé ujemnie.
Powiklaniom ze strony samego nerwu wzrokowego autor po-
$wieca szczegdlna uwage, podkreslajac, ze rola nosa w powsta-
waniu pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowego nie zostata
dokladnie wyswietlona. Rozpoznanie etiologiczne jest niezmier-
nie trudne, gdyz znacznie czesciej, niz schorzenia nosa, wywotuja
neuritis retrobulbaris inne przyczyny, a w szczegdlnosci stward-
nienie rozsiane. Nalezy pamietaé, ze zmiany w nosie moga byé
ukryte lub bardzo dyskretne, i niekiedy rozpoznanie mozna opie-
raé jedynie na wygladzie matzowiny $rodkowej, jej potozeniu,
wielkoéci i barwie $luzéwki. Czasem jedynie badanie mikro-
skopowe §luzéwki, wydobytej podczas zabiegu operacyjnego,
moze da¢ dowdd schorzenia zatok nosa. Znaczenie objawu
Van der Haevego, polegajacego na powigkszeniu slepej
plamki Mariottea w =zapaleniu pozagatlkowym nerwu
wzrokowego pochodzenia nosowego zostalo znacznie uszezuplo-
ne dzieki péiniejszym obserwacjom, ktore wykazaly, ze objaw
ten moze istnieé i w innych schorzeniach oka. Za nosowym po-
chodzeniem pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowego prze-
mawia jednostronno$é schorzenia nerwu, ostro rozwijajace sie
zaburzenie wzroku i dazno$é do postgpowania; przy czym
wzledna przerwa widzenia przechodzi w absolutna i laczy sie z
tendencja do obwodowego, koncentrycznego zwezenia pola wi-
dzenia. Nalezy jednak pamiegtaé, ze meuritis retrobulbaris rhino-
genes moze réwniez byé obustronna, oraz, ze podobnie rozwija-
jaca si¢ przerwa moze roéwniez istnie¢ w stwardnieniu rozsia-
nym. Postgpowanie w przypadkach neuritis retrobulbaris rhi-
nogenes jest bardzo dyskutowane.

B. CHORAZYCKI. Rola istoty gabczastej szczeki gornej
w sprawach zapalnych i ropnych pochodzenia zebowego. (Prze-
glad Otolaryngologiczny. T. XI, str. 311).

Na skutek rozwoju jamy szczekowej szczeka gérna zawie-
ra malo istoty gabczastej, ktéra zostala jak gdyby wyparta i
koncentruje sie w wyrostku . zebodotowym, przewaznie nad
przednimi zebami i siega do$é¢ wysoko w kierunku wewnetrzne-
go kata oka. Podczas gdy sprawy zapalne i ropne tylnych ze-
béw daja zmiany w zatoce szczgkowej, to te same schorzenia
przednich zeboéw moga daé duze ropnie o przebiegu przewaznie
przewleklym i bez burzliwych objawéw w tkance gabczastej i
prowadzié¢ do duzego jej zniszczenia, nawet przetoki ocznokatnej
wewnetrznej. Zmiany powyzsze powstaja, gdy zakazeniu udaje
sie¢ przerwaé bariere lacznotkankowa, oddzielajaca zab od istoty
gabczastej, ktora jest pozostatoscia po zarodkowej torebce zebo-
wej. Gdy zjadliwosé zarazkow jest niedostateczna dla przerwania
tej bariery, i na powierzchni wewnetrznej tej torebki ukladaja
sie komérki nablonkowe, pozostalo$é po zarodkowym narzadzie
szkliwnym, wéwczas wytwarza si¢ u wierzchotka chorego zeba
mata torbiel, poczatkowo $ci$le zwiazana z wierzchotkiem i da-
jaca sie bardzo czesto usunaé z chorym zebem. Z bisgiem czasu
ta torbiel si¢ powieksza i zajmuje miejsce zanikajacej wskutek
ucisku istoty gabczastej. Autor podaje przypadek torbieli obu-
stronnej, wychodzacej z siekacza gérnego. Symetrie, jaka zacho-
dzi w tym przypadku, autor tltumaczy tym, ze w ulozeniu istoty
gabczastej jest zachowana pewna réwnomierno$é obustronna, da-
tujaca sie jeszcze z okresu rozwoju zebow trwalych, ktére, wy-
rzynajac sig, pozostawiajg po sobie ledwie dostrzegalne syme-

tryczne szlaki, idace w kierunku jamy szczekowej i wewnetrz-
nego kata oka.

A. LASKIEWICZ. Zapalenie jam bocznych nesa u dzieci
i ich powiklania. (Przeglad Otolaryngologiczny. T. X, zeszyt
3—4, str. 179).

Autor opisuje 18 przypadkéw zapalenia zatok u dzieci, le-
czonych w klinice otolaryngologicznej w Poznaniu w przeciagu
ostatnich 8-iu lat. Dotyczyly one 12 chlopcéw i 6 dziewczat w
wieku od 8 miesiecy do 14 lat. Z czego byly 3 przypadki prze-
wleklego zapalenia zatoki szczekowej po grypie i blonicy; w 4
przypadkach bylo jedynie zapalenie komoérek sitowych na sku-
tek przewleklego niezytu, w dwéch bylo wylacznie schorzenie
zatoki czotowej (zapalenie ropne, ostre i przewlekle) w przebie-
gu plonicy, w jednym z nich stwierdzono przewlekly stan za-
palny. W 10 przypadkach bylo jednoczesne zajecie zatok czoto-
wych i sitowia; w 2-ch przypadkach na tle ostrym i w jednym
— na tle przewleklego zapalenia. Zatoka sitowa i szczekowa by-
ly zajete u dwojga dzieci, 11-miesiecznego i 3-letniego na tle
ostrego niezytu nosa oraz dwukrotnie na tle przewleklego za-
palenia. Tylko w 1 przypadku stwierdzono ropne zapalenie za-
tok czolowej, szczekowej i sitowia u dziecka 13-letniego w prze-
biegu grypy. Zajecia zatoki klinowej autor nie spotkal wecale.
Badanie bakteriologiczne ropy wykazalo w 7-iu przypadkach
tancuszkowce kroétkie. W przypadku ropnego zapalenia zatoki
czotowej, powiklanego ropniem zewnatrzoponowym, wyhodowa-
no lancuszkowce hemolizujace, w 3-ch innych przypadkach,
powiklanych obrzekiem powiek — pratki rzekomo blonicze.
Liczba powiklan, spostrzegana w materiale, podanym przez auto-
ra, wynosila 8 przypadké6w. W dwéch przypadkach ropien zatoki
czotowej przebil sie, w jednym przypadku do oczodotu. w dru-
gim, w przebiegu plonicy, przebil sie pod opone twarda przed-
niego dolu czaszkowego. Oba przypadki zostaly wyleczone na
drodze operacyjnej metoda Ritter—Jansena. W szesciu
przypadkach dalszych znajdowano obrzek powiek na tle zapa-
lenia przednich komoérek sitowych, z ktéorych w dwdch bylo
jeszcze zajecie zatoki szczekowej jednoimiennej. W jednym z
tych przypadkéw u dziecka 21/-letniego chodzito o nawrotowe
zapalenie komoérek sitowych, polaczone z obrzekiem powiek,
ktére udalo sie wyleczyé po odcieciu przedniej czesci muszli
srodkowej. W tych wszystkich przypadkach chodzito o zakaze-
nie mieszane (paciorkowce, gronkowce, pratki rzekomobloni-
cze), ktore szerzylo si¢ per continuitatem nie tylko na jamy
oboczne, alz réwniez w dwéch przypadkach na ucho srodkowe.
Z metod leczniczych obok wkraplania 2—3% roztworu zine. so-
zojodol. najlepsze wyniki autor osiggal przez stosowanie anti-
virusa Besredki do nosa i jam obocznych w postaci t. zw.
»deplacement“ sposobem Proetz-Le Mée. U dzieci star-
szych od czwartego roku wzwyz (4 przypadki) stosowano réw-
niez wewnatrznosowe otwarcie komoérek sitowych i systematycz-
ne przeplukiwanie zatoki szczekowej od strony nosa 2—5%
rozczynem argirolu, wzglednie jego ,deplacement” oraz nagrze-
wanie diatermia od zewnatrz.

Feliks ERBRICH. Objaw w zapaleniu zatoki szczekowej.
(Warsz. Czas. Lek. Nr. 5, luty 1934 r., str. 75).

Wedlug autora, wsréd objawdéw, przemawiajacych za
istnieniem przewleklego zapalenia zatoki Highmora pewne
znaczenie ma objaw przekrwienia blony $luzowej w okolicy
gérnego zebodotu i dotka psiego, zaznaczajacy si¢ po stronie
chorej wyraznie w poréwnaniu z normalna blona S$luzowa po
stronie zdrowej. W materiale kliniki objaw ten wystepowal bez
wyjatku w kazdym przypadku przewleklego zapalenia -zatoki
szczekowej, potwierdzonego badz punkcja, badZ operacyjnie. W
czasie badania nalezy unikaé zbyt energicznego odwijania ku
gorze wargi goérnej, mogacego powodowaé przez rozciagniecie
naczyn anemizacje blony $luzowej badanej okolicy, a przez to
zatarcie istniejacego przekrwienia. Ze wzgledow metodycznych
nalezy, zdaniem autora, szukaé¢ tego objawu na samym poczatku
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badania, aby nie ulec suggestii innych objawéw zapalenia. Ten
objaw przemawia za tym, ze zmiany przewlekle jamy High -
mora sprowadzaja niekiedy juz wczesnie zaburzenia w kraze-
niu naczyn, taczacych powierzchni¢ wewnetrzng zatoki z jej po-
wierzchnia zewnetrzng.

A. LASKIEWICZ. O ropniach otorbionych zatoki czolowej
(pyocele frontalis). — Opis dwéch przypadkéw kazuistycznych.
(Przeglad Otolaryngologiczny X, zesz. 2—3, str. 85).

Otorbione ropnie zatoki czolowej powstaja najczesciej po
urazie, na skutek wylewu krwawego i po zapaleniu zatoki czoto-
wej o przebiegu lekkim, gdzie dopiero po pewnym czasie two-
rzy sie otoczka nabtonkowa i zatkanie przewodu nosowo-czolo-
wego. Wsréd objawéw przedmiotowych nalezy podkreslié nie-
moznos$¢ zglebnikowania przewodu nosowo-czolowego, przy
obrazie rynoskopowym ujemnym oraz béle glowy w okolicy da-
nej zatoki. Jako objawy zewnetrzne nalezy wymieni¢ uwypukle-
nia w gérno-wewnetrznym kacie oczodotu (od samego poczat-
ku), a czasem takze scienczalej przedniej $ciany zatoki czoto-
wej, ktoéra sprawia wrazenie pogniecionej pokrywki blaszanej.
Ze strony oczodotu stwierdza si¢ czasami przemieszczenie galki
ku dotowi i na zewnatrz, niedowlad mieénia bloczkowego z
obrzekiem powiek i spojéwki, tarcze zastoinowa i odklejenie
siatk6éwki (spotykane bardzo rzadko) na tle drobnych wynaczy-
nien, wskutek zastoju, wywolanego uciskiem na naczynia oczo-
dotowe. Objawy wewnatrzczaszkowe pod postacig ucisku na opo-
ne twarda i ptat czolowy wystepuja tylko w tych przypadkach,
w ktorych przez ucisk rozrastajacej si¢ torbieli przychodzi do
ubytku w wewnetrznej $cianie zatoki. Leczenie winno zawsze
by¢ operacyjne doszczetne (metoda Killiana, wzglednie
Riedla). Autor podaje dwa przypadki wlasne ropni otorbio-
nych zatoki czotowej pourazowych u mezezyzny 36-letniego i ko-
biety 28-letniej, operowane metoda Riedela 2z wynikiem
dobrym.

Nowotwory zlosliwe
ref. Wolfson.

Henryk LEWENFISZ i Dionizy ZUBERBIER. Operacja
raka krtani w Kl Laryng. U. W. (Warsz. Czas. Lek. Rok 1933,
Nr. 42). .

Autorzy podajq krétki zarys historyczny rozwoju operacji
raka krtani. Na podstawie wlasnego do$wiadczenia klinicznego
autorzy dochodza do nastgpujacych wnioskéw: Wskazania do
zabiegu wewnatrzkrtaniowego sa tylko warunkowe. Ograniczo-
ny guziczek rakowaty struny glosowej umozliwia catkowite usu-
nigcie i wymaga stalej obserwacji chorego po zabiegu. Metoda
niezawodng w tym przypadku jest laryngofissura. W przypad-
kach rozrostu nowotworu droga naciekania masowego lub smu-
gowatego z unieruchomieniem struny glosowej wskazane jest
wyluszezenie krtani. Przeciwwskazaniami do wyluszezenia sa:
a) Przerost nowotworu do tkanek szyi z nacieczeniem skéry.
b) Przerzuty do gr. chlonnych okolonaczyniowych. ¢) Schorze-
nia ogdlne: cukrzyca, gruzlica, choroby ptuc. Wiek nie stanowi
przeszkody do usunigcia krtani. Laryngektomia daje szereg trud-
nosSci techniczmych, ale uzyskiwane wyniki lecznicze sa coraz
lepsze. Przetomowymi momentami byly: 1) Wprowadzenie zglgb-
nika zotadkowego przez nos (Czerny). 2) Wszycie tchawicy
w dolny biegun rany skérnej (Gluck). Autorzy podaja swoja
metode, ktéra dala im wyniki b. dobre. Ich metoda operacyjna
opiera sizg na 2 spostrzezeniach: 1) zupelny rychltozrost skéry
ze $luzéwka przy faryngostomii; 2) slabosé szwu gardlowego po-
lega na braku oparcia $§luzéwki o nalezyte odzywianie tkanek.
Ciecie skérne w ksztalcie litery T, lub lezacego H, a nie w ksztal-
cie fartuszka, jakie stosuje Gluck. Po usunieciu krtani robig
pharyngostoma, przyszywaja S$luzéwke gardls i przelyku do
brzegéw cigcia Srodkowego. Pharyngostoma natychmiast zaszy-
waia przez nalozenic szwoéw jedwabnych na skoére. Stosujac te
metode w 23 przypadkach, otrzymali rezultat pomyslny w sen-
sie gojenia. Podajgc przypadki operowania réznymi metodami,

'

autorzy wykazuja, iz
sg b. dobre.

D. ZUBERBIER. Wnioski z dotychczasowej cbserwacji le-
czenia nowotworow zlesliwych goérnego odcinka drég oddecho-
wych na podstawie materialu Kliniki Otolaryngologicznej U. W.
i Instytutu Radowego. (Polski Przeglad Otolaryng. Tom IX,
zesz. 3—4).

W referacie,

wyniki operacyjne, uzyskane ich metodg,

z

wygloszonym na XIV Zjeidzie Lekarzy i
Przyrodnikéw w Poznaniu na powyzszy temat, autor dochodzi
do nastepujgcych wnioskéw: Naswietlaé nalezy mozliwie wezes-
nie: 1) W leczeniu migsakéw naswietlanie Roentgenem
jest metoda swoista. 2) W leczeniu rakéw krtani: a) w okresach
wezesnych, gdy rak nacieka tylko tk. miekkie — naswietla¢
Rtg, b) w okresach pézniejszych, gdy rak nacieka kosci i
chrzastki, wzgl. jest powiklany zapaleniem — operowaé. 3) W
rakach tk. zewnetrznych i przedsionka nosa — aplikacja radu.
4) Raki jam obocznych nosa — operowaé. 5) Raki szczeki gér-
nej — koagulowaé i nastgpczo stosowaé rad. 6) Raki gardla gor-
nego — aplikacja radem. 7) Weczesne raki migdatkéw podnie-
biennych — operowa¢. 8) Raki gardla ér. i jezyka — obklué igla-
mi radu. 9) Raki gardla delnego i przetyku — naswietlaé Rtg.

Logopedia i foniatria
refer. Emma MosScisker.

DYLEWSKI. ,,Choroby mowy i glosu wsréd dzieci w wie-
ku szkolnym m Wilna i organizacja walki z tymi cierpieniami
na terenie szkoly na podstawic trzyletniego doswiadczenia®.
(Polski Przeglad Otolaryngologiczny. Tom IX, zeszyt 3—4).

Autor zdaje relacje z trzyletniej dziatalnoéci przychodni
logopedycznej. Pierwsza rejestracja mlodziezy szkolnej, dotknie-
tej wadami mowy i glosu, dotyczyla wylacznie dzieci z bardzo
razacymi zaburzeniami. Statystyka ta wykazata 92% na 10.773
badanych. Wedtug statystyki za$ przeprowadzonej trzy lata péz-
niej, 41,6% dzieci szkolnych cierpi na wade mowy, 21,6% za$
na zaburzenie glosu. Najbardziej rozpowszechnione wady mowy
byly: lelanie, seplenienie, reranie, jakanie i t. d. W celu walki
z tak licznymi chorobami mowy i glosu zorganizowano przychod-
nie szkolng oraz wygloszono szereg odczytéw dla lekarzy szkol-
nych, nauczycieli i szerszej publicznosci.

LACZKOWSKA. ,,Wplyw schorzen usznych na powsta-
wanie wad mowy"“. (Polski Przeglad Laryngologiczny. Tom II,
zeszyt 3— 4).

Z podanej statystyki, przeprowadzonej na mlodziezy szkol-
1.ej celem zbadania zwiazku, zachodzacego pomiedzy uposledze-
niami stuchu a zaburzeniami mowy, wynika, ze uposledzenie
stuchu, zwlaszeza dla tonéw wysokich, ma przede wszystkim
wplyw na rozwdj seplenienia, nastgpnie na wszelkie postacie
betkotania. W przypadkach za$ jakania stuch jest normalny, a
otoskopowo nie mozna wykazaé zmian, Statystyka ta zatem po-
twierdza znane juz fakty.

KRAKOWSKA. ,Podloze organiczne jakania i innych
wad wymowy“. (Medycyna. 1934, Nr. 6).

Na podstawie dlugoletniej obserwacji autorka podaje, ze
stwierdzita u jgkaléw i wszystkich cierpiagcych na inne wady
mowy: 1) niedorozwdj i niedoczynnosé wszystkich migsni szkie-
letowych oraz miesni twarzy, 2) niedostateczny rozwéj stawdw
i Sciegien, 3) obnizenie zmystu migéniowego, dotyku i powonie-
nia, 4) obnizenie uwagi wzrokowej i stuchowej, 5) zaburzenie
funkcji aparatu ruchcwego, zwlaszcza twarzy i konczyn, 6) sta-
ba odpornos$é Sluzéwek powiek i drég oddechowych. Poza tym
u oséb, cierpigcych na wady mowy, wystepuja zaburzenia woli,
upér, niestownosé. W rodzinie prawie kazdego jakaly znajduje
sie mankut oraz krewny gluchy lub gluchngey. Czynnikiem,
obciazajacym jakaléw dziedzicznie, jest degeneracja ukladu ru-
chowego. Stalym objawem, wystepujacym u jakaldéw, jest po-
cenie si¢ rak i nég. Autorka wspomina tez o znaczeniu tarczycy
oraz trzeciego migdalka dla jakania.
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MITRINOWICZ. Metody klinicznego badania zaburzen mo-
wy. (Medycyna. 1935, Nr. 1).

W przypadkach zaburzenia mowy zbadany powinien byé
uktad nerwowy, stuch, jama nosowa, nosogardlowa, ustna i krtan.
Z pomocniczych metod badania wchodzi w rachube zapisywanie
krzywej oddechowej na okopconym walcu za pomoca pneumo-
grafu Froschelsa i Dur'ié‘a, rentgenoskopia przepony,
film dzwigkowy oraz stroboskopia.

MITRINOWICZ. Badania nad zaburzeniami mowy u glu-
choniemych ze szczegélnym uwzglednieniem toru oddechowe-
go. (Medycyna. 1936 Nr. 20).

Autorka wykazuje réznice, zachodzace migdzy mowga glu-
choniemych a prawidlowo styszacych. Roéznice w atrykulacji
uzmystawia film dzwigkowy, odchylenia za§ oddechowe uwydat-
nia metoda graficzng, rentgenoskopia przepony oraz badaniom
chronaksji nerwu przeponowego. Na podstawie przeprowadzo-
nych badan autorka wyciaga wniosek, ze zaréwno w przypad-
kach gluchoty wrodzonej, jak i nabytej poszczegélne skladniki
zbaczaja od normy. W przypadkach wrodzonej gluchoty odchy-
lenia sa najwigksze. W przypadkach za$ gluchoty nabytej nasi-
lenie objawdéw zalezy od stopnia gluchoty i czasu trwania.

ZAMENHOF. Patogeneza gluchoniemoty w ogéle i Zydow
w szczegoOle. (Warszawskie Czasopismo Lekarskie. 1934, z. 4).

Przedmiot zainteresowania stanowi wylacznie niemota,
spowodowana gluchota wrodzong lub tez nabyta we wczesnym
wieku dziecigcym. Poréwnania statystyczne wykazuja, ze pod
wzgledem liczebnosci gluchoniemych Polska zajmuje czwarte
miejsce na $wiecie, przy czym anomalia ta czesciej wystepuje u
Zydow, anizeli chrzeécijan. Za przyczyne tego zjawiska autor
nie uwaza predyspozycji konstytucjonalnej, lecz czynniki naste-
pujace: 1) czeste pokrewienstwo rodzicéw, przy czym odziedzi-
czona mniejsza wartc$ciowosé organiczna nie dotyczy wylgcz-
nie mowy, lecz tez innych narzadéw. (Gutzmann twierdzi
nawet wyraznie, ze dziedziczno$é¢ gluchoniemoty w prostej linii
od rodzicéw i dziadkow jest bardzo rzadka, a w razie glucho-
niemoty obu rodzicéw wystepuje wyjatkowo); 2) warunki hi-
gieniczne i materialne Zydéw sa znacznie cigzsze, niz innych na-
rodéw; 3) plodnosé¢ Zydow jest wielka, tak wiec kobiety, wy-
czerpane licznymi porodami, cigze przechodzg w ciezkich wa-
runkach; 4) odsetek sSmiertelnosci wsréd niemowlat zydowskich
jest wzglednie maly, na skutek czego procent ludzi, dotknigetych
uposledzeniem stuchu, jest wigkszy. Co si¢ za$ tyczy profilakty-
ki, nalezaloby Zydom zabroni¢ zawierania malzenstw miedzy
krewnymi, nastgpnie ograniczyé liczbe dzieci rodzicéw, wyczer-
panych fizycznie.

DYLEWSKI. O niemocie styszacych.
Otolaryngologiczny. Tom IX, zeszyt 2).

Wsréd 630 chorych, badanych w przychodni choréb mowy
i glosu przy Klinice Otolaryngologicznej U. S. B., stwierdzono
ja 22 razy (3,4%). Niemota styszacych wystenuje pod postacia:
1) ruchowa, 2) czuciowa i 3) mieszana. Etiologia nie zostata jesz-
cze dokladnie wyjasniona. Dylewski cytuje zapatrywania
innych autordéw, sam za$§ przypuszcza, ze wielka role odgrywaja
schorzenia uszu, przebyte w okresie ksztaltowania mowy. Celem
leczenia jest wzmocni¢ wszystkie rodzaje zaburzonej réwnowagi,
zwlaszeza stuchowej, i kojarzenie obrazéw stuchowych z obra-
zami innych narzadéw zmystéw.

MOSCISKEROWNA. O zasadach i znaczeniu laryngostro-
boskopii. (Polski Przeglad Otolaryngologiczny. Tom XII, ze-
szyt 32).

Po wyluszczeniu zasad stroboskopii i opisie aparatury
omawia autorka znaczenie stroboskopii dla fizjologii i patologii
glosu. Przytacza obserwacje innych autoréw oraz wlasne, przy
czym te ostatnie dotycza przede wszystkim stanéw patologicz-
nych. Nie zgadza si¢ bez zastrzezen z zapatrywaniem, ze chryp-
ka we wszystkich przypadkach powstaje na skutek drgania obu

(Polski Przeglad

strun glosowych z réing szybkoscia, lecz przypuszeza, ze drgania
strun glosowych w stanach patologicznych nie s periodyczne.

MOSCISKEROWNA. Rzadka postaé rerania (rhotacis-
mus). (Kwartalnik Kliniczny. 1936, I—II).

Opisana osobliwo$¢ polega na artykulacji za pomoca konca
jezyka i wargi dolnej. Do czwartego roku zycia artykulacja glo-
sek drugiej strefy artykulacyjnej jest miedzyzebowa, z biegiem
czasu za$ podstawa artykulacyjna ulega przesunieciu ku tylowi.
Wieloraka migdzyzebowosé, wystepujaca w wieku poézniejszym,
nalezy uwaza¢é za infantylizm, wzglednie w my$l biogenetycznego
prawa Haeckla za atawizm. R wargowe réwniez wystepuje
we wcezesnym dziecinstwie i znika w wieku dojrzalszym sponta-
nicznie, na jego miejscu za$ zjawia si¢ r jezykowe. R wargowe
stanowi wiec rownowaznik wielorakiej miedzyz¢bowosci. R je-
zykowowargowe jest zatem polaczeniem dwéch atawistycznych
mechanizméw artykulacyjnych.

MOSCISKEROWNA. Zastosowanie ¢wiczen udarowych
Froschelsa w przypadku zaburzenia glosu na tle mutacji. (War-
szawskie Czasopismo Lekarskie. Warszawa, 1936, z. 16).

Cwiczenia udarowe Froschelsa, polegajace na silnych
tracajacych ruchach ramion, z nader pomyslnym wynikiem zo-
staly zastosowane w przypadku zaburzenia na tle mutacji. Przy-
padek byl atypowy, gdyz glosnia podczas fonacji pozostawata
otwarta, i celem zblizenia strun glosowych chory wykonywal
¢wiczenia udarowe. Wszystkie metody, ktérymi sie dotychczas
postugiwano w przypadkach trwatej fistuly, polegaja na odpre-
zeniu miesni. W danym przypadku za$ uzyto silnego impulsu.
Upragniony wynik data zatem terapia, stanowiaca wrecz prze-
ciwienstwo ogdlnie stosowanych metod terapeutycznych.

Zespol uszno-jelitowy u dzieci najmlodszych.
ref. M. Wolfson.

Br. KARBOWSKI. Posocznica usznego pochedzenia u dzicci
najmlodszych. (Warsz. Czas. Lek. rok XII. Nr. 8).

Po zapoznaniu si¢ w klinice prof. Michatowicza z
materiatem, dotyczacym powyzszej sprawy autor przeprowadzit
w Pracowni Neurologicznej im. Dr. E. Flataua szereg badan
histopatologicznych narzadu stuchu, a specjalnie ucha wewn.
Celem badan bylo ustalenie, jaka role schorzenie narzadu stuchu
odgrywa w ogoélnym obrazie klinicznym infekcyjno-toksycznym,
wzgl. uszno-jelitowym. W uzyskanych obrazach histopatologicz-
nych a. znalaz! ogniska ropne w komérkach sutkowych dolnej
powierzchni kosci skalistej, w komoérkach periantralnych, w
szpiku kostnym, w tk. chrzestnej blisko wew. otworu stuchowe-
go, w komorkach hipotympanalnych koto opuszki zyly szyjnej-
przy braku zmian w uchu $r. Jak dalsze obrazy wykazaly, z
tych ognisk ropnych sprawa per continuitatem albo droga za-
krzepéw zylnych przechodzi do opuszki zyly szyjnej, dajac za-
krzepy, a stad do krwiobiegu, dajac posocznice usznego pocho-
dzenia. Na podstawie uzyskanych wynikéw badan a. dochodzi
do przekonania, ze sprawa zapalna w narzadzie stuchu jest jed-
nym z objawéw jakiej$ ogélnej infekcji ustroju, prawdopodob-
nie zakazenia grypowego. Gabczasta kosé skalista u dzieci naj-
mtodszych posiadajgca dobrze ukrwiony szpik kostny, zakazona
zostaje na drodze krwiobiegu. Tlomacza to doskonale uzyskane
przez a. obrazy histopatologiczne oraz obserwacje kliniczne
przypadkow otitis ext. bullosa haemorrhagica w przebiegu scho-
rzenia grypowego. W tym razie zakazenie moglo powstaé wy-
lacznie na drodze krwiobiegu. Leczenie z punktu widzenia
otiatry: W przypadkach cigzkich zabieg jest bezcelowy. W przy-
padkach éredniocigzkich przy niezlym stanie ogdlnym zabieg
na wyrostku sutkowym moze daé¢ dobry efekt leczniczy. W kaz-
dym przypadku nalezy dokonaé przeciecia bt bebenkowej.

H. BROKMAN i St. GLEICHGEWICHTOWA, W sprawie
patogenezy nagminnego ciezkiego schorzenia o charakterystycz-
nych objawach jelitowych i usznych. (Warsz. Czas. Lek. rok X,
Nr. 27-28).

Zakazenie w ustroju niemowlecym wptywa czesto na
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czynnos$é calego szeregu narzadéw. Juz oddawna pediatrzy pod-
kreslali zwigzek pomiedzy schorzeniami ucha a schorzeniami
przewodu pokarmowego. Autorzy poddali dokladnej analizie
te przypadki kliniczne, w ktérych nie mogli rozpoznaé¢ ani za-
trucia pokarmowego, ani zwyklego niezytu jelita grubego. Byly
to schorzenia ciezkie, o charakterze posocznic niewiadomego po-
chodzenia. Przypadki te wykazywaly duze podobienstwo do
zespotu klinicznego, wyodrebnionego przez Michalowicza
jako t. zw. colitis toxica. Schorzenie wystepowato epidemicznie
u dzieci najmlodszych, przewaznie u znajdujacych si¢ w nie-
szczegélnych warunkach higienicznych, karmionych sztucznie.
Choroba rozwijata sie zwykle powoli, nieraz burzliwie: biegun-
ki, wymioty, cieplot:. podniesiona, apatia, senno$é¢, zamroczenie,
wyschnigcie ustroju, obrzeki. Zejscie bylo przewaznie $miertel-
ne. W powyzszym zespole chorobowym stan zapalny ucha sr.
stanowil objaw prawie staly. Na podstawie materialu klinicz-
nego powyzszego zespolu a. dochodza do wniosku, ze istnieje
nierozerwalna laczrio$¢é miedzy zap. ucha $ér. a zespotem obja-
woéw ze strony przewodu pokarmowego oraz zespolem objawdw
ogblnych. Patogeneza oraz etiologia omawianego zespolu moze
byé ustalona jedyniec po wykryciu etiologii ropnego zapalenia
ucha §r.

H. BROKMAN i M. BUSSEL. Istota t. zw. ostrych sezo-
nowych biegunek u dzieci z punktu widzenia klinicznego. (Warsz.
Czas. Lek. rok 1933 zesz. 47-48).

Z grupy ostrych sezonowych biegunek u dzieci dotychczas
wyodrebniono: 1. t. zw. zatrucie pokarmowe (Finkelstein).
2. colitis, czerwonkg prawdziwg i rzekoma. Na podstawie 2-let-
niej analizy materiatu klinicznego oraz licznych badan bakterio-
logicznych, serologicznych oraz anatomopatologicznych a. wyod-
rebnili z grupy biegunek, zaliczanych do nietypowego zatrucia
pokarmowego, wzgl. nietypowej czerwonki — jednostke kliniczna
o swoistej etiologii, chejmujaca pewien typowy zespél objawéw
o przebiegu mniej lub wigcej cigzkim. Cechy kliniczne zespolu:
choroba, wyodrebiona przez autoréw, wystgpuje sezonowo -
epidemicznie w koncu lata i na poczatku jesieni. Zaburzeniom
jelitowym (wymioty, biegunki) towarzyszy schorzenie narzadu
stuchu w 90% ; poza tym mamy zaburzenia w gospodarce wod-
nej oraz objawy nerwowe. Flora bakteryjna wykazuje: 1. w ro-
pie ucha — pneumostreptokoki. 2. w kale — normalna flora jeli-
towa lub bakt. czerwonki rzekomej. Odezyny serologiczne, otrzy-
mywane z surowica chorych, sa podobne. Anatomopatologicznie
stwierdza sie daleko posunigte zmiany wsteczne w narzadach
migzszowych i przerost uktadu chlonnego jelit. Jest to wiec cho-
roba zakazna sui generis, niestety, jednak o nieznanym dotych-
czas zarazku. Postacic kliniczne wyzej wymienionego zespolu sa:
1. postaé ciezka: objawy toksyeczne, zamroczenie, biegunka, wy-
mioty, szybko postgpujace odwodnienie z obrzekami, rozlegly
stan zapalny kosci skalitej; 2. postaé lzejsza: tagodnie wyrazo-
ne objawy toksyczne, umiarkowana biegunka, wymioty, zapa-
lenie ucha $rodkowego; 3. postaé cigzka lub lzejsza, w ktorej kli-
nicznie i makroskopowo anatomopatologicznie brak zmian za-
palnych w uchu. Jak wykazaly badania histopatologiczne Kar-
bowskiego, w przypadkach tych mamy rozlegle ropne zmia-
ny mikroskopowe w kosei skalistej. .

H. FRENKLOWA, B. CZAPLICKI, K. SCIESINSKI. Rop-
ne zapalenie ucha $r. u dzieci w I roku zycia. (Warsz. Czas. Lek.
rok. 1934, Nr. 11, 12, 13).

Im dziecko jest mlodsze, tym zakazenie jego ustroju jest
bardziej uogélnione. Z powodu odrgbnosci budowy ucha prze-
bieg kliniczny r. z. u. §r. w wieku dziecigcym ma charakter spe-
cyficzny. Autorka postawila sobie za zadanie zanalizowanie 224
przypadkéw r. z. u. ér., spostrzeganych w oddz. niemowlecym Szp.
Anny Marii w Lodzi. Objawami tego schorzenia sa: niepokdj,
béle przy ssaniu, bolesno$é skrawka na ucisk, czesto wymioty,
nieraz drgawki i utrata przytomnosci. Jedli chodzi o badania po-
mocnicze, to obraz krwi w wieku tym ze wzgledu na swoja

chwiejno$é jest bez znaczenia. Obraz Rtg. w pierwszych 2 la-
tach zawodzi. Objaw Griinfeldera (zgigcie palucha i wach-
larzowate rozstwianie sie palcéw stopy przy ucisku na pewne
okreélone miejsce na czaszce) jest, niestety, technicznie trudny
do wywotania. Z zarazkéw, znajdowanych w ropie ucha, naj-
czeéciej wystgpowaly gronkowce, poza tym pneumokoki, prat-
ki btonicy, w przypadkach ciezkich paciorkowce. Autorka odréz-
nia dwie postacie utajonego r. z. u. ér. u dzieci: 1. Otitis media
latens — z ogdélnymi objawami klinicznymi, bez objawéw oto-
skopowych. 2. pseudootitis — przypadki, wykrywane na sekcji,
nie dajace za zycia zadnych objawdéw. Niewyjasniony, wg. autor-
ki jest zwigzek wszelkich utajonych spraw usznych u niemowlat
z zaburzeniami ze strony przewodu pokarmowego, wzgl. ze sta-
nami toksycznymi. Leczenie autorka stosowata wylacznie diete-
tyczne. W jej przypadkach badanie wuszu najczesciej zmian cho-
robowych nie wykazywalo, totez zwiazku miedzy sprawa jeli-
towa a uszng nie udalo si¢ a. ustali¢. Nie znalazla autorka ar-
gumentéw, przemawiajacych za wplywem ucha na powstawanie
biegunek toksycznych. Jeéli chodzi o powiklania r. z. u. ér., to
a. obserwowata 8 przypadkéw utajonego zap. wyr. sutk., 4 przy-
padki zakrzepowego zapalenia zatoki poprzecznej, 6 przypadkéw
zakazenia ogdlnego bez zajecia zatok, Autorka uwaza diagno-
styke i leczenie powiktan r. z. u. ér. u niemowlat za nadzwyczaj-
nie trudne, wymagajace S$cistej wspélpracy otiatry i pediatry.
W niektérych przypadkach wczesnie dokonana antrotomia moze
ocali¢ zycie malego pacjenta. Cze$é IL. — otiatryczna — B.
Czaplicki W 40% badanych przypadkéw a. stwierdzit
zmiany w uszach. Przewazaly sprawy obustronne. Antrotomia
byla dokonana tylko w 2 przypadkach utajonego r. z. u. ér. z
oddz. wew. z wynikiem niepomy$lnym. W przypadkach z oddz.
chirurg.,, niepowiklanych cierpieniem wew. operacja data na
ogot dobre wyniki. Podkreélié nalezy, ze schorzenia uszne, nie-
skomplikowane cierpieniami wew., wykazuja wieksza tolerancje
na zabiegi operacyjne. Czeséé III. — anatomopatologiczna —
K. Sciesinski. Histologicznie a. zbadal tylko jedna kosé
skalista, postugujac si¢ technika Wittmaacka R. z u. $r
na 121 badanych przypadkéw autor stwierdzit w 79,33%, prze-
waznie schorzenie obustronne. W 18 przypadkach a. znalazl ciez-
kie powiktania, a mian. zakrzepy zatoki zylnej poprz. — w 4, zap.
opon — w 10, ropowice na szyi na skutek zakrzepu zyly szyjnej—
w 4. Badania bakteriologiczne wykazaly streptokoki, gronkow-
ce, pneumokoki, pratki Friedldndera, pratki blonicy. W/g
a. sepsis otogenes moze u dzieci powstaé bez zakrzepu zatoki zyl-
nej. Wnioski: 1. R. z. u. ér. u niemowlat moze mieé przebieg:
a) jawny, b) utajony, c¢) bezobjawowy. W spostrzezeniach auto-
réw brak przekonywajacych dowodéw zaleznosei intoksykacji
od utajonej lub bezobjawowej sprawy usznej. Dowodem tego
jest niepomyslny wynik antrotomii w cigzkich stanach intoksy-
kacyjnych. 2. Do najwazniejszych objawéw klinicznych nalezg
objawy oponowe. 3. Posocznica usznego pochodzenia moze u
dzieci przebiegaé bez zajecia zatok. 4. Wskazaniem do zabiegu
operacyjnego oprécz objawdédw usznych sa objawy ogdlne. 5. Po-
wiklania wystepuja przewaznie w przypadkach o przebiegu
ostrym. 6. Przy operacji nalezy stosowaé znieczulenie miejscowe:
2—4 cm. V4 % nowokainy.

Powiklania wewnatrzczaszkowe pochodzenia usznego.

ref. Woroszylski.

SAWICZ. O ropniach mézgowych otogenicznych plata skro-
niowego. (Pol. Przegl. Otol. IX. z. 1-2).

Przytacza 6 przypadkéw ropni mézgowych, z ktérych 5
skonczylo sig zejSciem $miertelnym. W pierwszym rozpoznano
i operowano ropien na 10-ty dzien po operacji radykalnej. Zej-
$cie nastapilo wskutek przebicia do komory bocznej. W dru-
gim rozpoznano ropieh odrazu po przyjeciu chorego. Po operacji
znaczna poprawa, lecz w 3 tygodnie pdzniej stwierdzono obec-
no$¢ drugiego ropnia, a po operacji wytworzyl si¢ ¢uzy prolaps.



1 lipca 1937 r.

WARSZAWSKIE CZASOPIS

W trzecim zejScie na 16 dzien po otwarciu ropnia. W czwartym
jedynie apatia przemawiala za ropniem, nawet béléw glowy
nie bylo. W piatym rozpoznano meningitis, a stwierdzono ro-
pien tréjkomorowy (wstrzyknieto jodiping dla dokonania zdje-
cia, jak, zresztg, we wszystkich przypadkach). W széstym wstrzy-
kiwano do ropnia po otwarciu pyoktaning. Chora wyzdrowiata.
(Przetrzymywano ja wieksza cze$é doby w pozycji siedzacej
wedlug Mucka). Autor uwaza, ze we wszystkich przypadkach
o silnych i uporczywych bélach glowy nalezy podczas lub po
operacji wykonaé naklucie mézgu.

PRAGIER. ,Ropotok mézgowy z ucha. Olbrzymi ropien
mézgu pochodzenia usznego®. (Pol. Przeg. Otol. T. IX. z. 2).

Przytacza przypadek ropnia mézgu duzych rozmiaréw, za-
wierajacego okolo 300 c¢m3 ropy u dziecka 4 letniego. Dziecko
cierpialo na przewlekly ropotok z ucha lewego i wedtug relacji
rodzicow zaczelo nagle goraczkowaé i zanieméwilo, nie mogto
rusza¢ prawymi konczynami, stan taki trwat 2 tygodnie, poczem
nagle wylala si¢ duza ilo$é ropy z ucha, i dziecko pozornie wy-
zdrowiato. Po 4 tygodniach wystapily ponownie te same obja-
wy, jako tez sztywno$¢ karku, objawy Kerniga i Babin-
skiego, tarcza zastoinowa. Podczas operacji stwierdzono blizne
na oponie i dugy ropien mézgu. Podczas opatrunkéw w pozycji
siedzacej wytworzyly sie 2 komory w ropniu, dren i gaze trudno
bylo w ropniu utrzymaé¢, bo wypierata je tkanka mézgowa. Po-
tem dolaczylo sie zapalenie opon. Rodzice zabrali dziecko w sta-
nic beznadziejnym. Autor uwaza, ze ten duzy ropotok nagly,
ktory dziecko przeszlo u siebie w domu, byl samoistnym opréz-
nieniem si¢ ropnia mézgowego przez ucho, co zdarza si¢ rzadko.

LASKIEWICZ. , Rzadsze postaci powiklan wewnatrzczasz-
kowych pochodzenia usznego“. (Pol. Przeg. Otol. T. IX, z. 3—4).
, Omawia 3 postaci zapalen opon moézgowych: Meningitis
fulminans septica wystepuje jako powiklanie pooperacyjne. po
peknigciu ropnia mézgu lub, co rzadziej, juz na 3 dzieh w ostrym
zapaleniu ucha srodkowego mimo wczesnej paracentezy. W obra-
zie klinicznym wystepuje silne zamroczenie $§wiadomosci, poraze-
nie n. twarzowego i mowy obok objawoéw oponowych bolesnosé
na ucisk okolicy potylicy. Prognoza z reguly niepomyslna. Me-
ningitis aseptica w postaci surowiczej lub ropnej moze wystgpié¢
jako powiklanie uszne. W plynie moézgowo - rdzeniowym nie
stwierdza si¢ zarazkéw. Wreszcie mening. serosa obejmuje przy-
padki t. zw. meningismu w sprawach zapalnych ropnych ucha
srodkowego. Plyn jasny, a po jego wypuszczeniu az do cisnie-
nia normalnego objawy zazwyczaj mijajg.

WASOWSKI. ,Powiklania wewnatrzczaszkowe w przebie-
gu ostrych spraw ropnych.ucha srodkowego na podstawie spo-
strzezen kliniki Wilenskiej. (Pol. Przeg. Otol. T. IX. z. 2—3 oraz
Medycyna 1933).

Autor podaje, ze w okresie 10 lat bylo w leczeniu klinicz-
nym 219 przypadkéw ostrego ropnego zapalenia ucha. Powikla-
nia wewnatrzczaszkowe stanowia 18%, z tego 31 bylo ropni
zewngtrzoponowych, 9 zapalen ropnych opon, raz ropien moézgu
i raz ropien mézdzku. Z objawdéw ropni zewnatrzoponowych na-
lezy wymienié silny dlugotrwaly bdl ucha, tetnienie ropy, nie-
raz opadniecie $ciany przewodu. Jesli chodzi o ropne zapalenie
opon, to nalezy stwierdzié, ze jest to schorzenie prawie bezna-
dziejne.

ANKUDOWICZ. ,Powiklania zatokowe w przebiegu zapa-
lenia wyrostka sutkowego na podstawie materialu z oddziatu
usznego Szp. Szkolnego C. W. Sanitarn. (Pol. Przeg. Otolar.).

Omawia material, obejmujgcy 20 przypadkéw zakrzepdéw
zatok mézgowych, co w stosunku do liczby operowanych wynosi
39%. Sprawa zapalna wyrostka sutkowego moze przedostaé
sie do zatoki esowatej per continuitatem lub przez zyly. Do
powstania zakrzepu niezbedne sg zmiany na Scianie wewnetrznej
zatoki, ktére powstaja nie tylko pod wplywem samych drobno-
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ustrojow, lecz tez ich toksyn. Ze wszystkich zatok najczesciej zo-
staje zajeta zatoka esowata. W 13 przypadkach wyhodowano ze
krwi paciorkowca hemolizujacego. Autor opisuje obraz kliniczny
zapalenia zatok zylnych, ktéry jest zasadniczo obrazem posocz-
nicy. Rokowanie jest powaine. Smiertelno$é wedlug autora wy-
nosi 30%. W 3 przypadkach autor podwigzal zyle szyjna we-
wnetrzng, z tych jeden zmarl. Na 77 przypadkéw bez podwigza-
nia zyly zmarlo 5. Podwiazanie moze czasem byé niebezpiecz-
ne, gdyz moze powstaé obrzgk mézgu. Autor dochodzi do wnio-
sku, ze samo otwarcie zatoki i usunigcie zakrzepu w wielu przy-
padkach usuwa objawy posocznicy, jezeli natomiast po usunie-
ciu zakrzepu objawy posocznicy trwaja, i mozna przypuszczaé
odrywanie si¢ czastek zakazonego zakrzepu, nalezy zyle pod-
wigzaé.

MIODONSKI. ,,0 ropniach mézgowych i mézdikowych po-
chodzenia usznego“. (Pol. Przeg. Otol. t. X. z. 2. na podstawie
materiatéw kliniki od 1928—1932 z. 3—4, t. XI. z. 1).

Stwierdza, ze ropien moézgowia jest najrzadszym powikla-
niem $rédczaszkowym, wychodzacym ze schorzalego ucha, i
przytacza 11 historyj choréb ropni mézgowych, z ktérych 8 za-
konczylo si¢ zejSciem Smiertelnym (27% wyleczonych). W przy-
padku pierwszym u dziewczynki 13-letniej otworzono ropien
lewostronny dopiero po wystapieniu afazji, a nalezalo otwo-
rzy¢ co najmniej o dobe wezesniej. Drugi przypadek dotyczy ko-
biety lat 28, ktéra zostala uderzona kotkiem w glowe tuz nad
czolem po stronie lewej, stracila przytomnosé, wystagpit krwo-
tok z nosa i ucha. Przy badaniu stwierdzono peknigcie blony
bebenkowej po stronie prawej. Pézniej zjawil si¢ wyciek rop-
ny z prawego ucha, a po 4 miesigcach wystgpity béle glowy i wy-
mioty. Przez 2 miesigce chorowala, az rozpoznano ropien mézgu
i zoperowano. Gdy juz byla bliska wyzdrowienia, wytworzy! sie
drugi ropien, ktéry réwniez oprézniono. Wreszcie chora ta wy-
zdrowiata. W trzecim przypadku u kobiety lat 48 wystapito za-
ostrzenie procesu ropnego przewleklego w uchu lewym, bdle
w okolicy tego ucha, niedowlad potowiczy prawostronny i do-
datni zespdl, afatyczny. Ropienn po otwarciu przebit si¢ do ko-
mory, mimo to chora zyla jeszcze 4 dni. Przypadek 4-ty doty-
czy mezczyzny lat 26, ktory zostal przywieziony w stanie za-
mroczenia z objawami oponowymi. Stwierdzono ropien, zawiera-
jacy cuchnaca posoke. Wyhodowano bacterium coli. Na sekcji
stwierdzono rozlegly ropien moézgu. Przypadek 5-ty, mezczyzna
lat 28, przywieziony w stanie silnego zamroczenia z wyciekiem
ropnym z prawego ucha. Podczas operacji stwierdzono jeden ro-
pien starszy o grubej torebce, drugi zas$ mlodszy, ktory bez wy-
raznej demarkacji okalal pierwszy. Autor sadzi, ze infekcja moze
sig¢ przedrzeé dalej nawet przez zamknieta torebke. W tym przy-
padku réwniez przebil si¢ ropien otwarty do komory, a chory
2yt jeszcze przez 5 dni i nawet czul si¢ troche lepiej. 6-ta chora
lat 18 operowana z powodu labyrinthitis, na stole operacyjnym
stwierdzono ropien mézgu. Po operacji nastgpila szybka popra-
wa, lecz pézniej wystapily bdle glowy. Naklucie w miejscu
dawnego ropnia wykazato obecnosé kilku ecm plynu bursztyno-
wego. Widocznie w nastgpstwie ropnia wytworzyla sie¢ torbiel.
Chora wyzdrowiata. 7-my. Dziewczynka lat 12, przywieziona z
powodu ropotoku usznego w ciezkim stanie. Oprézniono niedu-
zy ropien. Podczas operacji stwierdzono obecno$é¢ naczynia zyl-
nego, biegnacego od opony twardej do zatoki esowatej. Takie
naczynie usposabia do powstawania ropnia. Chora wyzdrowia-
la. 8-my, chora lat 62, przywieziona w stanie nieprzytomnym
z obrzekiem lewej skroni. Wycieku ropnego nie bylo, blona be-
benkowa tylko zaczerwieniona, stwierdzono operacyjnie ropien
podokostnowy, nadoponowy i mézgu. Chora zmarta. A uwaza, ze
tylko agonia jest przeciwwskazaniem do operacji powiklan $réd-
czaszkowych pochodzenia usznego. 9-ty, mezczyzna lat 42, przy-
jety z powodu wycieku z ucha lewego i boléw glowy. Podczas za-
biegu stwierdzono ropien nadoponowy. W dwéch pierwszych
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dniach oraz 6 dnia po operacji podskoki temperatury. W 11 dniu
nagly bél glowy, utrata przytomnosci i zgon. Na sekcji stwier-
dzono ropien mézgu, ktéry przebit sie do komory. 10-ty, chory lat
32 nie zgodzit sie na operacje uszna. Po pewnym czasie nagle
zanieméwil i stracil przytomnos$é. Podczas operacji stwierdzono
ropien moézgu, ktéry przebil si¢ do komory. Autor stwierdza, ze
ropien nieotwarty, ktéry przebija si¢ do komory, daje odrazu
oczoplas pionowy. Chory zmarl 4 godz. po zabiegu. 11-ty, ko-
bieta lat 25, przywieziona w stanie zamroczenia z wycizkiem z
lewego ucha. Stwierdzono rozlany ropien plata skroniowego. Po
operacji przez péltora miesigca chora czula si¢ dobrze, potem
znéw béle glowy, wymioty. Rane za uchem otwarto i wykona-
no 8 naklué moézgu, lecz ropnia nie stwierdzono, natomiast na
sekeji stwierdzono otorbiony ropien w przednim biegunie plata
skroniowego wielkoéci orzecha laskowego oraz meningitis basila-
ris. Autor sadzi, ze ten ropien istnial dawniej i byl powodem
ropnia mlodszego rozlanego. Dalej autor przedstawia material
ropni mézdzkowych; 1. Mezczyzna lat 24 zglosit si¢ z powodu ob-
fitego wycieku ropnego z ucha lewego, wysokiej goraczki i bo-
lesnoéci w okolicy wyrostka. Wykonano doszczetng operacje,
podwigzano zyle jarzmowa. W obrazie klinicznym gbérowatly
objawy oponowe oraz septyczne, za$ neurologiczne objawy, ktére-
by mogly wskazywaé na ropien mézdzkowy, byly prawie zu-
pelnie ujemne. Na sekcji stwierdzono jednak ropien mézdzku
wielkoéci orzecha wloskiego, umiejscowiony w poblizu zatoki
esowatej. 2-gi: U mezczyzny lat 36 wykonano labyrintektomie,
opony mézdzku byly gladkie. Nastepnego dnia z powodu wy-
raznych objawéw ataktycznych w prdébie palcowonosowej wy-
konano naklucie mézdzku, lecz ropy nie stwisrdzono. Sekcja
wykazala jednak ropien moézdzku wielkosci duzej fasoli. 3-ci=:
Chora lat 22 przyjeta z powodu wycieku z ucha, zawrotéw, bdlow
glowy i wymiotéw. Wykonano operacje doszczetng i otwarto
blednik. Po operacji powstala rbéza malzowiny usznej. Po 1la
dniach wystapily béle glowy i objawy niezbornosci. Parokrotna
punkcja mézdzku oraz nacigecia moézdzku nie doprowadzily do
wykrycia ropnia. Na sekcji jednak znaleziono w prawej potkuli
mozdzkowej szczelinowaty gleboki ropien. 4-ty: Mezezyzna lat
24, przyjety z rozpoznaniem otitis media chronica bilateralis
exacerbata sinistra, labyrinthitis. Podczas operacji stwierdzono
ropien okotczatokowy i szary nalot na oponach mézdzku. Blednik
otwarto. W pierwszych dniach po zabiegu byla niewatpliwie po-
prawa, spadek temperatury, ustepowanie bélow glowy, spadek
pleocytozy, dobre samopoczucie. Wnet jednak zjawiaja sie gwal-
tcwne béle glowy, gléwnie w czole i Slad ataksji lewostronnej.
Rewizja rany w tymn okresie wskazuje zgorzel opony twardej
oraz ropien mézdzku. Ropien ten jest bez ograniczenia, wykazuje
vope rzadka, cuchnaca oraz rozlegly proces encefalityczny. Z ro-
py wyhodowano proteus. Zastosowano neosalutan dozylnie, kté-
ry dat pewna poprawe. Ciekawem bylo zachowanie sig oczopla-
,u. Przed operacja byt oczoplas staby w strone chora. Po usunig-
ciu blednika oczoplas wzmégl sie w strone chora, co wskazy-
walo na jego pochodzenie mézdzkowe, bo, gdyby byl zaleiny
tylko od biednika, zniklby w ciggu 2—3 dni. Po blisko 6 mie-
siecznej burzliwej chorobie pacjent zostal wyleczony. Jako $lad
choroby pozostaly choreotyczne ruchy palcow lewej reki, co
moze zaleze¢ od uszkodzenia okolicy jadra Deitersa. 5-ty
Chiopiec lat 8, przywieziony do kliniki w stanie nieprzytomnym
i ze sztywnoscia karku. Stwierdzono przewlekly ropetok z obu
uszu, i trudno bylo ckredlié, ktére ucho dalo nowiklenie $réd-
czaszkowe. Zoperowano najpierw ucho prawe. Stwierdzono per-
lak, ale opona i zatoka gladkie. Nastepnie dokonano operacji
doszczetnej na uchu lewym. Stwierdzono ropien nadoponowy,
zajecie blednika oraz mézdzku wielkoéci orzecha wloskiego.
Pézniej dopiero stwierdzono adiadochokineze i ataksje¢ konczyny
lewej gérnej. Chory wrécit do zdrowia. Z przédstawionych S rop-
ni mézdzkowych 4 powstaly na drodze przez blednik, zas
‘1 by} pochodzenia zatokowego.

KARBOWSKI i MESZ. ,Ropien mézgu usznego pochodze-
nia, powiklany samoistna odma czaszkowa z zejSciem pomy$l-
nym“. ;Medycyna* 1936.

Autorzy podaja, ze dotychczas opublikowano 64 spostrze-
zenia samoistnej odmy czaszkowej, z tych tylko 3 jako powi-
klanie ropnia mézgowego. We wszystkich ogloszonych 3 przy-
padkach stwierdzono wyciekanie plynu mézgowo-rdzeniowego.
W przypadku, obserwowanym przez autoréw, wykonano ope-
racje radykalng ucha lewego z powodu przewleklego ropotoku
oraz boléw glowy. W przebiegu pooperacyjnym wystapita nie-
mota czuciowa. Stwierdzono ropien modzgu i za pomoca. naktu-
cia wydobyto 5 cm ropy. Wyhodowano bac. proteus. Péltora
miesigca p6zniej, gdy, mimo dobrego gojenia si¢ rany, objawy
utrzymywatly sie, zrewidowano kanal, prowadzacy do ropnia,
lecz tresci ropnej nie wykazano. Wykonano zdjecie rentgeno-
wskie czaszki po wypeinieniu lipiodolem kanalu, prowadzacego
do ropnia. Stwierdzono powietrzniak w okolicy zrazu skronio-
wego wielkosci jaja kurzego. Powietrze stopniowo uleglo wes-
3aniu, i chora wrécita do zdrowia.

KARBOWSKI. ,,W sprawie ropni przestrzeni pajeczynow-
kowej“.

Uzasadnia anatomicznie, ze przestrzeni podtwardéwkowej
nie ma, jest tylko przestrzen pajeczynéwkowa i podpajeczy-
néwkowa. Przestrzeni pajeczynéwkowa jest do$é odporna, i rop-
nie tej przestrzeni nie sa czeste. Ropnie malych rozmiaréw w
przebiegu schorzen zatok czolowych spostrzegano czesciej, niz
w przebiegu schorzen narzadu stuchu. Nalezy odrézniaé trzy
postaci kliniczne w zakazeniach przestrzeni pajeczynowkowej:
1) zakazenie przestrzeni pajeczynéwkowej w potaczeniu z rop-
niem korowym moézgu. Sa to ropnie oponowo-korowe. Brak tu
depresji psychicznej, ktéra stale wystepuje w ropniach migzszu
moézgowego. Taki przypadek autor obserwowal przed kilkuna-
stu laty, skonczyl si¢ pomyslnie. 2) Ropnie przestrzeni pajeczy-
néwkowej w polaczeniu z rozleglymi ropniami zewnatrzopono-
wymi. 3) Ropnie $ciSle ograniczone do przestrzeni pajeczynéw-
kowej. Ropnie te moga powsta¢ w znacznej odleglosci od pier-
wotnego ogniska, z czego wynika, iz moga byé wyrazem prze-
rzutu. Przypadek pierwszy: chlopiec lat 19 byt operowany z po-
wodu ropnego zapaienia zatoki czolowej. Po operacji nastgpila
szybka poprawa, lecz na 16-ty dzien nagly zgon. Na sekcji
stwierdzono ropien przestrzeni pajeczynéwkowej ogromnych roz-
miaréw, obejmujacy caly plat potyliczny. 2-gi: u 32 letniej
pacjentki wystapily w przebiegu grypy objawy uszne z nagla
utrata przytomnosci. Po tym nastapit okres dobrego samops-
czucia, ktéry trwal dwa tygodnie. Po tym znéw pogorszenie
i utrata przytomnosci. Pomimo dokonanej operacji, ktéra nie
stworzytla warunkéw dostatecznych dla odplywu ropy, chora
zmarla. Sekcja ustalila ropien przestrzeni pajeczynéwkowej du-
zych rozmiaré6w w obrebie zrazu czotowego. Autor dochodzi do
wniosku, ze takie ropnie ograniczone dajg obraz podobny do
krwotokéw podtwardéwkowych. 3-ci: Kobieta lat 29, operowa-
na z powodu przewleklego zapalenia ucha s$rodkowego, bolow
i vawrotéw glowy. Chorej nie udalo si¢ uratowaé. Na sekcji
znaleziono rozlane ropne zapalenie przestrzeni pajeczynéwko-
wej, obejmujace calg pétkule prawa. Przypadek ten zastuguje
ns uwage ze wzgledu na slabo zaznaczone objawy oponowe, na
przebieg kliniczny, ktory przypominal posocznice. Przypadek
4-ty: Dziewczynka lat 14, operowana z powodu ropnego zapale-
nia jam obocznych nosa lewostronnych. Po operacji stwierdzo-
no poprawe plynu moézgowo-rdzeniowego, lecz brak poprawy
klinicznej. Nakluciem stwierdzono ropien plata skroniowego.
Sekcja wykryta opréiniony ropien zraza czolowego, a oprécz
tegn liczne ropnie przestrzeni pajeczyndéwkowej po stronie le-
wej, czesciowo zlewajace sig, oraz 2 ropnie po stronie prawej.
Zdaniem autora, zakazenie przestrzeni pajeczynéwkowej moze
powstaé nie tylko przez ciaglosé i przez sprawy zakrzepowe zyl-
ne ze schorzalych sgsiadujacych narzadéw, lecz i na drodze
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krwiobiegu w stanach posocznicznych. Badania histologiczne wy-
kazaly, ze ropnie przestrzeni pajeczynéwkowej powstaja na
drodze zakazenia listka $ciennego pajeczynéwki. Leczenie moze
byé tylko chirurgiczne.

KARBOWSKI. ,Stosowanie lipiodelu w celach leczniczych
w ropniach mézgu i mézdzku“, (Warszaw. Czas. Lek. 1936).

Podaje jako pomocnicza metode do chirurgicznego ie-
czenia ropni mézgu leczenie lipiodolem. Autor zastosowal lipio-
do!' u 6-letniej dziewczynki po opréznieniu ropnia ptata skro-
niowego pochodzenia usznego, poniewaz przebieg pooperacyjny
byt niezadawalajacy, i wydobywala si¢ ciagle cuchnaca ropna
wydzielina. Zdjecie rentgenowskie wykazalo, ze istnieje zaciek,
ktérego dno znajduje si¢ nizej poziomu, na ktérym znajdowala
sie droga odpltywu. Po zastosowaniu lipiodolu dwukrotnie na-
stapita szybka poprawa. Chora wyzdrowiala. Zdjecie kontrolne
pe roku wykazalo 3 plomby lipiodolowe, ktére jednak nie da-
waly zadnych objawéw ubocznych. Réwniez w przypadku rop-
nja mézdzku u 23 letniej kobiety autor wprowadzil lipiodol do
jamy ropnia w celach leczniczych z dobrym skutkiem. Ta chora
réwniez wyzdrowiala. Zdjecie kontrolne po 3 miesigcach wy-
kazalo plombe lipiodolowa w moézdzku. I tu nie bylo objawdéw
ubocznych. Wybitny wplyw dodatni lipiodolu na przebieg po-
operacyjny ropni mézgu i mézdzku tlémaczy sie silnym dzia-
laniem dezynfekujacym lipiodolu, ktéry zawiera 40% jodu. Po-
nadto lipiodol, jako ciezki, wypelnia zacieki, wydzielina ropna
jako lzejsza zbiera si¢ nad lipiodolem, co sprzyja opréznieniu
si¢ ropnia.

GUMINSKI. ,Zakrzep zatoki esowatej i opuszki zyly
szyjnej, jego powstawanie i losy* (Pol. przegl. Otolar. T. XI z. 4).

Przypomina, ze zakrzep zatoki esowatej stanowi 55—67 %
ogétu powiklan s$rddczaszkowych. Do rozwoju zapalen zakrze-
powych niezbedne sa nastepujgce momenty: zwolnisnie pradu
krwi (co zawsze ma miejsce w zatokach), zmiany na $rédbton-
ku i zmiany morfologiczne we krwi. Zakazenie zatoki esowatej
wystapié moze na drodze cigglosci tkanek, badZz tez krwionosnej.
Proces, odgrywajacy sie¢ w obrebie Sciany zatoki, jest scistym
odzwierciadleniem charakteru sprawy zapalnej w uchu srodko-
wym, badZ tez w wyrostku. Zakrzep moze pozostaé¢ jalowy lub
ulec zropieniu. Pierwotnie zakrzep powoduje zastdj krwi w opo-
nach, a przez to zmiejsza si¢ ich odpornos¢ na zakazeniz. Roz-
poznanie zakrzepu jest dosé trudne z poczatku, po tym, gdy
rozwija si¢ posocznica, latwiejsze. Jeszcze trudniejsze jest roz-
poznanie u dzieci, poniewaz posocznica nie daje u nich pelnego
obrazu (brak dreszczy, zaburzenia jelitowe). Co sig¢ tyczy za-
krzepéw jatowych, to takie moga nie dawaé¢ zadnych objawoéw
i ulec zorganizowaniu lub wtérnemu udroinieniu. Autor przy-
tacza 3 przypadki (2 u dzieci, 1 u osoby dorostej), w ktérych
podczas operacji usznej znalazl zakrzepy zorganizowane w za-
tokach. Zakrzepéw tych nie nalezy usuwa¢, ani nie nalezy pod-
wigzywaé zyly szyinei.

Ucho wewnetrzne.
ref. Tencer.

T. WASOWSKI. Znieczulenie awertynowe a odruchy bled-
nikowe. (Pol. Przegl. Otolaryng. T. VIII, z. 3—4).

Po malej dawce avertyny stwierdza sie u chorych drobne
drzenia galek ocznych przy patrzeniu w bok. Trwa to krétko,
gdyz przy poglebianiu si¢ sennosci powstaja w niektérych przy-
padkach powolne ruchy galek ocznych, w niektorych zas wy-
stgpuje unieruchomienie galek ocznych. Odczyny cieplne ze
strony blednika ulegaja zahamowaniu juz po niewielkich daw-
kach avertyny. A. przeprowadzal! tez dos$wiadczenia na kroli-
kach, stwierdzil, ze avertyna nie powoduje, podobnie jak nie-
ktére inne $rodki, samoistnych ruchéw galek ocznych. Natomiast
odruch cieplny nawet od matej dawki avertyny wskazywat osla-
bienie, przy czym ostabienie to dotyczylo progu pobudliwosci
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btednika na bodzce cieplne. Po dawkach wigkszych trudno bylo
uzyskaé¢ Ny plukaniem uszu. Tak samo zachowywaty si¢ od-
czyny statyczne i statokinetyczne.

T. WASOWSKI. Wplyw pernoctonu na odruchy bledni-
kowe. (P. Przegl. Otol. tom VIII, z. 1—2).

A. zastrzykiwal krélikom dozylnie pernocton i badat
wplyw tego srodka na odruchy oczne oraz na odczyny statyczne
i statokinetyczne. Dawka 0,8 cm3 na kilo wagi powodowala
wystapienie samoistnych drobnych poziomych ruchéw oczo-
plasowych. Odruchy ze strony btednika po ptukaniu uszu woda
ulegaly pod wplywem pernoctonu znacznemu ostabieniu. Juz
po zastrzyknigeciu 0,2 cm? pernoctonu nie mozna oziebianiem
ucha wywolaé oczoplagsu. Pod wplywem malych dawek tego
srodka odczyny statyczne i statokinetyczne zmniejszaja sie, a
przy wigkszych dawkach ging zupzinie.

T. WASOWSKI. Wplyw jednostronnej proby cieplnej na
narzad statyczny drugiego ucha. (P. Prz. Otolar. T. IX, z. 1).

A. badal wplyw draznienia cieplnego jednego ucha na
stan napiecia narzadu réwnowagi ucha drugiego. Badania prze-
prowadzano na ludziach, przeplukujac uszy okreslong iloscia
wody w réznych odstepach czasu pomiedzy jednym a drugim
plukaniem, ckazalo sig, ze uprzednie plukanie jednego ucha
powoduje przy plukaniu drugiego ucha oczoplas o krétszym
okresie utajenia i dtuzszym trwaniu. Natomiast badania t° skéry
przewodu stuchowego przed i po plukaniu nie pozwolily na
wyprowadzenie konkretnych wnioskéw. A. wykazal réwniez,
ze pod wplywem uprzedniego draznienia pradem galwanicznym
pobudliwe$é blednikéw na. bodzce cieplne wzrastala. Wplyw
jednostronnej préby cieplnej na narzad statyczny drugiego
ucha zalezy nie od zaburzen naczynioruchowych, lecz od zmian
w napieciu w ukladzie osrodkowym.

A. SCHWARZBART. Uwagi w sprawie t. zw. bezwzgled-
nego wskazania do labiryntotomii w przebiegu perlaka. (P. Prz.
Otol. Tom XI. z. 4).

A. rozpatruje wskazania do labiryntotomii wg. pogladéw
wspélczesnych badaczy. Na podstawie wlasnych obserwacyj a.
dochodzi do szeregu wnioskéw. Uposledzenie czynnosci bted-
nika nie moze stanowié wskazania do jego otwarcia, natomiast
stwierdzenie podczas operacji znacznych zmian na Scianie bted-
nika daje wskazanie do labiryntotomii, jakkolwiek czynnosé
btednika jest zachowana. Nalezy zwraca¢ uwage nie tylko na
stopien uposledzenia czynnosci blednika, lecz réwniez na roz-
woj sprawy chorobowej miejscowej oraz na odeczyny ogdlne
ustroju. Tylko na tej podstawie mozna méwié ,,0 zakaznym cha-
rakterze cierpienia, czyli o niebezpieczenstwie zapalenia opon,
stanowigcym gléwna podstawe wskazania do labiryntotomii.

G. WOLNER. Przypadek ,,Choroby Méniérea“. (P. Prz.
Otolar. T. VIII, z. 3—4).

Dotyczy chorej lat 19, u ktérej nagle wystapily objawy ze
strony n. wewnetrznego (szumy, zawroty glowy i ostabienie
stuchu. A, przypuszcza, ze przyczyna zespolu Méniérea w
tym przypadku byl wylew krwi do blednika.

Z II Oddziatu Chorob Nerwowych Szpitala na Czystem
w Warszawie.

(Ordynator: E. Herman).

Przeglad polskiego pismiennictwa neurologicznego za
ostatnie czteroiecie.
Podat
E. HERMAN (Warszawa).

Z okazji XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich we Lwowie, a I Zjazdu Neurologéw Polskich po-
zwalam sobie podaé pokrétce przeglad niektérych prac
neurologicznych za ostatnie czterolecie, t.j . za okres od
ostatniego Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w



Poznaniu. Oczywista, iz na lamach pisma lekarskiego
ogodlnego trudno uwzglednié¢ wszystkie prace, nawet bar-
dzo cenne, zwtlaszcza teoretyczne. Kierowaé sie musze
przede wszystkim zainteresowaniem lekarzy-prakty-
kéw. 1 dlatego na samym wstepie uprzejmie prosze
wszystkich tych autoréw, ktérych prace nie zostaly za-
cytowane, o wyrozumialo§¢é w tym stusznym przeswiad-
czeniu, ze przyczyng tego nie jest bynajmniej ani war-
tosé, ani wazko$¢ pracy. Czytelnika, ktéry by chcial
znalezé dobre zestawienie wszystkich prac neurologicz-
nych i psychiatrycznych za ostatnie lata, odestaé moge
do Polskiej Bibliografii Psychiatrycz-
nej i Neurologicznej, opracowywanej nad
wyraz skrupulatnie i znakomicie co roku przez Prof.
Wiktora Grzywo-Dabrowskiego i oglasza-
nej w Roczniku Psychiatryeznym.

W przegladzie moim nie uwzgledniam zupelnie ani
pokazéw chorych w Towarzystwach, ani referatéw, je-
dynie prace, ogloszone drukiem przez autoréw polskich
w pismach polskich¥).

Przystepuje do oméwienia niektérych dzialéw.

Anatomia patologiczna.

Morfologig i patogenezg zapalen
wyscidotki i gleju podwyscidltkowego
zajmuje sie szczegbtowo A. Opalskil), nawiazujac do
poprzedniej wyczerpujacej swej pracy nad histopatolo-
gicznymi zespolami wys$cidtki i gleju podwysciétkowe-
go. W badaniach poprzednich oméwil autor zasadnicze
odezyny patologiczne, wystepujace w $cianach komér
mézgowych w rozmaitych cierpieniach. Ostatnia praca
oparta jest na zbadaniu przeszlo 2.000 przypadkéw, do-
tyczacych rozmaitych schorzeh; material pochodzi z
Niemieckiego Instytutu Badan Psychicznych w Mona-
chium (Spielmeyer). Wopisach zmian przykomoro-
wych kierowal sie Opalski etiologia schorzen, przy
czym niektére typy zmian histopatologicznych $cian ko-
mor uszeregowal w zwigzku z ich patogeneza. Udzial
wysciotki komér w zapaleniach mézgu zalezny jest w
duzej mierze od drogi zakazenia wlasciwej rozmaitym
grupom proceséw zapalnych. Tym odmiennym sposo-
bom zakazenia odpowiadaja 'zdmienne typy zmian zapal-
nych wysciotki, ktére umieszczone s3 w 5 grupach.

Przyktad rzadkiego schorzenia rozro-
stu gleju podwySciétkowego, powodu-
jacego catkowite zamkniecie wodo-
ciggu Sylviusza, znajdujemy w pracy Wt
Jakimowicza?). Nieznany czynnik zapalny lub
toksyczny doprowadzil do sprawy zapalnej, w ktérej
przebiegu bujanie elementéw laczno-tkankowych usta-

pito, wedtug autora, prawdopodobnie miejsca rozrosto- .

wi tkanki glejowej podwysciétkowej. Klinicznie — obja-
wy przewleklego wodogltowia.

Charakterystyke i podzial zapalen
mézgu u dzieci z punktu widzenia histopatolo-
gicznego znajdujemy w pracy A. Opalskiego3). Au-
tor wyodrebnia 6 zasadniczych typéw zapalen mézgu

*) Skroty: Neurologia Polska — N. P.; Polska Gazeta Le-
karska — P. G. L.; Warszawskie Czas. Lekarskie — W. Czas.
Lek.; Pediatria Polska — Ped. Pol.

1) N. P. T. XVI—XVIIL 1933/34.

2) N. P. T. XVIII, 1935. Z Zakladu Neurobiol. Instytutu T.
N.W.im. Nenckiego iz kliniki Neurol, U. J. P. — kierownik
prof. K. Orzechowski.

3) Ped. Pol. 1935 — z Kliniki Neurol. U. J. P. — prof.
K. Orzechowski,
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u dzieci, ktére w zaleznoséci od pewnych cech wspdlnych
dadza sie uja¢ w 3 duze grupy. Do I grupy zalicza za-
palenia o znanej etiologii; do II — schorzenia o niejas-
nej eticlogii (zarazek przesaczalny?, charakter zmian
typowo zapalny); do III — schorzenia o nieznanej etic-
logii, ktére ze wzgledu na rodzaj zmian histologicznych
wykazuja w pewnych okresach obraz zapalny. W 1
grupie mieszczg sie 3 typy: typ zapalenia oponowo-
moézgowego (zmiany w oponach i sgsiadujacej tkance
mézgu lub rdzenia), typ zapalenia przerzutowego (og-
niska zapalne dokola tetniczek), typ zapalenia istoty
szarej przodomézgowia (kora moézgowia i zwoje pod-
stawy). W II grupie wyodrebnia 2 typy zapalen:
a) zapalenie istoty szarej w dolnych odcinkach mdzgo-
wia, gtéwnie w rdzeniu kregowym i pniu moézgowym
(polioencephalitis trunci et medullae spinalis); b) roz-
siane okotozylne zapalenia ogniskowe (poszczepienne,
poodrowe lub samoistne). W III grupie umieszcza
Opalski schorzenia, w ktérych dominujacym, a w
pewnych okresach jedynym objawem jest zwyrodnie-
nie (choroba Schildera); stwierdzamy tu roz-
legle symetryczne ogniska demyelinizacyjne w istocie
biatej obu pétkul mézgowych.

Angio- i glioplastycznym wla$ci-
woéciom choroby Wilsona i pseudo-
sklerozy poswieca prace E. Brzezicki4).
Klinicznie zachodzil przypadek typowego zespotu kur-
czu torsyjnego, ktéry wkrdtce przeksztalcil sie w cho-
robe Wilsona. Badanie anatomiczne wykazato ce-
chy charakterystyczne dla pseudosklerozy (komorki
Alzheimera), jakotez cechy charakterystyczne
dla choroby Wilsona (rozpad tkanki nerwowej).
Ma to przemawiaé¢ za jednolitoscig obu choréb—Wil-
sona i pseudosklerozy. W chorobie Wilson—pseu-
doskleroza wrodzona niedomoga gleju pewnych
czeSci moézgu, prowadzaca do tworzenia sie ubytkow,
wskazuje, wedtug autcra, na zalezno$é tej choroby od
indywidualnych dyspozycji. Nieznany ,,czynnik X* obok
wlasciwoséei  zwyrodnieniowych i myelinolitycznych
posiada réwniez zdolno$é do pobudzania patologicz-
nego rozrostu gleju i naczyn (wtasciwosé¢ glio i angli-
plastyczna).

Zagadnieniem stosunku nagmin-
nego zapalenia mozgu do samoistnej
postaci zwyrodnienia watrobowo - so-
czewkowego (choroba Wilsona) intere-
suja sie pani Bau-Prussakowa i St. Mackie-
wicz5), opierajac sie¢ na 2 wlasnych odnosnych spo-
strzezeniach anatomo-klinicznych. W przypadku I u
20-letniego chorego w 8 lat po przebyciu ostrej choroby
zakaznej, przebiegajacej z senno$cia, rozwinal si¢ typo-
wy obraz choroby Wilsona, potwierdzony anato-
micznie i histologicznie. W przypadku II u 20-letniego
mezczyzny w niespelna 3 lata po dwéch epizoda_ch go-
raczkowo-épigczkowych, za§ w pare dni po urazie ’g¥o-
wy zaobserwowano zespét wils o nowski bez pierscie-
nia Kayser-Fleischera. Zmiany anatomiczne
stanowily polgczenie procesu Wilsonowskiegq (rozT
miekczenie jagdra soczewkowego) z rozlar}yn}i zmianami
gleju (bujanie komoérek glejowych, komoérki Alzhei-
mera i Opalskiego, znamionujgce cho'ro’bge
Westphala-Striimpella). Brak zmian w $rod-

4) Neur. Pol. 1933/34, T. XVI i XVII. Z Kliniki Neurol.
Psych. U. J. w Krakowie — prof. St. K. Pienkowski.

5) Neur. Pol. 1935. T. XVIII. Z Kliniki Neurol. U. J. P. —
prof, K. Orzechowski
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i miedzymézgowiu charakterystycznych dla choroby
Economo przemawia za tym, ze to ostatnie schorze-
nie moze wywolaé u osobniké6w predysponowanych
zwyrodnienie watrobowo-soczewkowe, odgrywajac role
czynnika toksyczno-zakaznego. Stad, konkludujg auto-
rzy, nie ma podstaw do wyodrebnienia postaci zapalnej
choroby Wilsona.

Nawigzujac do omawianych schorzen, wypada
wspomnieé prace Opalskiego6) ,,0 powsta-
waniu komdrek Alzheimera“ Wbrew

Alzheimerowi, ktéry wykryte przez siebie ko-
morki glejowe uwazal za patognomoniczne dla pseudo-
sklerozy, znajdowat Opalski doéé czesto te komér-
ki w mézgach dzieci, zmartych na rézne choroby zakaz-
ne. Autor podaje prcces przemian komoérkowych, wy-
Swietlajacych mechanizm powstawania komérek Alz-
heimera; polega on na stopniowym rozpuszczaniu
substancji chromatynowej i wypustek; jadra gofe sa
epizodem koncowym zmian, rozgrywajacych sie w nor-
malnych poczgtkowo duzych komérkach glejowych
(makrogliazellen).

Z. Messing7) opisuje zmiany anato-
mo-patologiczne w 2 przypadkach
wécieklizny, podkreslajgc miedzy innymi cieka-
wy fakt, iz pod wplywem toksyn wécieklizny nastepuje
powrdét tkanki glejowej do stanu embrionalnego; drugs
prace poswieca zmianom makro- i mikroskopowym w
przypadku zatrucia tlenkiem wegla; trzecig z kolei —
anatomii patologicznej parkinsonizmu pospigczkowego.

Z prac anatomicznych, dostepnych w pis-
miennictwie neurologicznym ogdlnym, interesujgce sg
badania Prof. Rosego8) nad o$rodkiem
korowym wechu. Opierajagc si¢ na szczegdlo-
wych dociekaniach poréwnawczo-architektonicznych,
dochodzi autor do wniosku, iz powiez zebata jest pierw-
szym korowym osrodkiem zmystowym, zjawiajacym sie
w szeregu filogenetycznym, poniewaz tak kora stucho-
wa, jak i czuciowa oraz wzrokowa zjawiajg sie dopiero
u ssawcdéw. Wykazuje ona jako osrodek korowy wechu
polaczenia ze wszystkimi stacjami wechowymi I, IT i IIT
rzedu, jako tez z korg hippokampalng i amonalng, ze
wzgbérzem wzrokowym i podwzgdérzem.

Jadrem smakowym kota zajmuje sie W. J. Go -
dtowski9), majgc na celu oznaczenie zakonczen
nerwéw, przewodzacych bodZce smakowe, w rdzeniu
przedtuzonym i mo$cie. W innej pracy, réwniez do-
$wiadczalno-anatomicznej, przeprowadza autor ten ba-
dania nad obecnoscia i lokalizacjg wlékien obwodowych
nerwu przedsionkowego w moézdzku, nad oznaczeniem
potaczen obwodowych i oérodkowych nucleus ventralis
nervi VIII oraz nad znaczeniem fizjologicznym tego
jadra.

Znaczenie uktadu szczelin tkan-
kowych mézgu i rdzenia, jako czynni-
ka, wplywajgcego na umiejscowienie
sie réznych proceséw chorobowych,
podkre$la w odnoé$nej pracy L. Jaburek10), za$
vaso- i kapilaroarchitektoniki strio-

8) Z Kliniki Neurol. U. J. P. — prof. Orzechowski.
Akad. Um. 1936.

7) Neur. Pol. T. XVIIIL 1935. Z pracowni naukowej Szpi-
tala w Tworkach.

8) Pol. Gaz. Lek. Nr. 28—29, 1936.

9) Neur. Pol. T. XVI i XVII, 1933/34. Z Kliniki Neur.-
Psych. U. J. — prof. Pienkowski

10y P, G. Lek. Nr. 28—29, 1936. Z Kliniki Neur. U. J. K.

pallidum dla patogenezy udaru méz-
gowego na zasadzie nastrzykiwan blekitem berlin-
skim odpowiednich galgzek naczyn — E. Brze-
zicki 11),

Klinika.

Guzy uktadu nerwowego. Guzy mébzgu.

Przystepujac do oméwienia prac z zakresu guzéw
mézgu, rdzenia i nerwéw obwodowych, nie moge po-
wstrzymacé sie od mitej dygresji, dotyczacej faktu nie-
zmiernie waznego dla wszystkich neurologéw w Polsce.
Dzigki niestrudzonej energii, inicjatywie i talentowi or-
ganizacyjnemu Prof. K. Orzechowskieg o powsiat
w Polsce pierwszy oddzial neuro-chirur-
giczny przy Klinice Neurologicznej Uniwersytetu
Jozefa Pitsudskiego w Instytucie Chirurgii
Urazowej w Warszawie, pod osobistym kierownictwem
Prof. Orzechowskiego. Operacje sa wykony-
wane przez wyksztalconego w szkotach neuro-chirur-
gicznych amerykanskich D-ra Jerzego Choréb-
skiego. Nie pomniejszam przez to bynajmniej zastug
w zakresie rodzimej neuro-chirurgii na terenie innych
o$rodkéw, jak w Warszawie, Lwowie, Krakowie, Poz-
naniu, Wilnie i pozostalych wigkszych miastach, gdzie
operacje mézgowe wykonywane sa przez wybitnych chi-
rurgéw ogdlnych. Jedynie we Lwowie, o ile mi wiadomo,
z neurologéw po$wieca si¢ réwniez neurochirurgii pry-
mariusz Dr. Domaszewicz Przypomne tylko, z2
genialny Babifnski w rozmowie ze swym przyjacie-
lem Darrierem uwazal skromnie, iz jesli potozyt
jakie§ zastugi, to nie przez odkrycie swego objawu oraz
szeregu innych doniostych faktéw klinicznych, lecz przez
stworzenie neuro-chirurgii francuskiej. To samo w ca-
lej rozciagloSci 1 w sposéb jeszcze bardziej zaakcepto-
wany odnie§é mozna do znaczenia rozbudowy neuro-chi-
rurgii w Polsce.

O warunkach rozwoju i zada-
niach nowoczesnej neuro-chirurgii
pisal, opierajac sie na pracach neuro-chirurgéw amery-
kanskich i do$wiadczeniu wlasnym, J. Choréb-
ski 12),

Dzieki powstaniu o$rodka neuro-chirurgicznego
coraz czeSciej zjawiaja sie prace, dotyczgce guzoéw ope-
rowanych, juz nie méwigc o licznych, nader interesuja-
cych pokazach chorych. Z prac takich wymienie opis
operacyjnie usunietego chrzestniaka ptata
czolowego prawego, dokonany przez Prof. E.
Artwinskiegol3); operacja (prof. Glatzel) z
wynikiem pomy$lnym; guz niezmiernie rzadki. Przypa-
dek podobny pokazywali ostatnio w Warszawskim To-
warzystwie Neurologicznym ChordébskiiFerens.
Dalej wymieniam prace A. Kunickiego14), do-
tyczaca przypadku oponiaka naczyniotwodr-
¢ z ego, umiejscowionego pod namiotem moézdzku i wei-
skajacego sie w gérna jego powierzchnie; guz cze$ciowo
usunieto; klinicznie na uwage zaslugiwaty objawy wege-

11y Neur. Pol. T. XVI i XVII, 1933/34. Z Kliniki Neur.-
Psych. U. J. — prof. Pienkowski.

12) Medycyna. Nr. 1, 1935.

13) Neur. Pol. T. XVI i XVII, 1933/34. Z Oddz. Neur.-
Psych. Szpitala Sw. Lazarza w Krakowie — prof. E. Art-
winski.

14) Neur. Pol. T. XIX, 1936. Z Oddz. Neuro-Chirur. i Pra-
cowni im. Nenckiego — prof. K. Orzechowski
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tatywne. Nadto prace iegoz autora 0 operowanym
guzie kieszonki Rathkego 15),

Z rozwazan klinicznych o guzach mézgu wzmian-
kowaé¢ wypada o nastepujgcych autorach. Sympto-
matologia guzéw lewego zakretu nad-
brzeznego i kagtowego na podstawie
dwéch przypadkéw operowanych zaj-
muje sie¢ A. Slaczka18), ustalajagc nastepujacy ze-
sp6t kliniczny, towarzyszacy powierzchownym uszko-
dzeniom wymienionych zakretéw: zaburzenia ruchowe
(niedowlad prawostronny, ujawniajacy sie jedynie wy-
gérowaniem odruchdéw), oraz ubdstwo ruchéw i mimiki;
zaburzenia czuciowe (czucia glebokiego — ,reka cie-
mieniowa‘‘, przy rozleglejszych uszkodzeniach — zabu-
rzenia typu obwodowego w postaci ,,rekawiczki“ i ,,pon-
czochy"); agnozja dotykowa i astereognozja, zaburzenia
mnestyczno-skojarzeniowe; akalkulia (zaburzenia ra-
chowania — zakret kgtowy); zaburzenia w zakresie
paleéw prawej reki (upo$ledzenie dowolnego wyciagga-
nia i pokazywania palcéw w nastepstwie zaburzen sche-
matu dotykowego i kinestetycznego); zaburzenia psy-
chiczne).

W. N. Stein17) stwierdzal anozognozje
i zaburzenia schematu ciata w przypadku
klinicznym porazenia polowiczego, wywolanego przez
guz, umiejscowiony prawdopodobnie w prawym placie
ciemieniowym.

J.Kirschner18) na podstawie 35 przypadkéw
guzéw, weryfikowanych sekcyjnie lub operacyjnie,
omawia zespoly tylnej jamy czaszko-
wej, sposrdd ktérych brak oczoplagsu i obecno$¢ odru-
chu rogéwkowego przemawia¢ majg raczej za zajeciem
mozdzku, anizeli kata, zas jednostronne zaburzenia stu-
chu zdarzyé sie moga zaréwno w guzach kata, jak i
moézdzku.

Zespolami neurologicznymi w zto-
§liwych guzach jamy nosowo-gardzie-
1o wej19), wychodzgcych najczesciej ze sklepienia tej
jamy lub z trzeciego migdalka, rzadziej bocznej Sciany,
zajmuje sie W. J. Godlowski; przytacza 4 wlasne
spostrzezenia.

E. Herman i J. Mackiewicz20) opisujg
przypadek anatomo-kliniczny guza wzgdrka
wzrokowego i komory IIl z objawami
plasawicy u 12-letniej dziewczynki.

Stosunkowo rzadka chorobg Cushinga
zajmuja sie doé¢ liczni autorzy polscy: Laba z No-
wickim?2!l), Steinhardtem?22) i Goldszla-
giem?23) Turyn?4),Minc25), Apfelbaum 26),

15y  Medycyna. Nr. 13, 1935. Ze Szpitala im. Prez. Igna-
cego Moscickiego w Lodzi

16)  Neur. Pol. T. XVI i XVIIL 1933/34. Z Kliniki Neur.-
Psych. U. J. — prof. St. K. Pienkowski.

17y Neur. Pol. T. XIX. 1936. Z Oddzialu Doc. Sterlinga.

18) Neur. Pol. T. XVIIIL 1935. Z Oddzialu prof. E. Art-
winskiego w Krakowie.

19) Neur. Pol. T. XVI i XVII 1933/34. Z Kliniki Neur.-
Psych. U. J. — Prof. St. K. Pienkowski

20y Warsz. Czas Lek. Nr. 10, 1935. Z Oddzialu D-ra E.
Flataua w Warszawie.

21) P. Gaz. Lek. 1935.

22) P. Gae. Lek., 1925.

23)  idem.

24 War. Czas. Lek. 1935, Nr, 14.

“0) Medycyna, Nr, 6, 1935.

26)  Pol. Arch. Mecd. Wewn. 1936.

Dzierzynski2??), Rabinzon i Witonski?28),
Herman i Merenlender?29),

Przypadek E. HermanaiJ. Merenlende-
r a zostat histologicznie sprawdzony.

Na marginesie spostrzezen witasnych, dotyczacych
nowotworu mézdzku z 4-letnim samoistnym zwolnie-
niem, nowotworu kata z 4-letnia, tylnej jamy czaszkowej
z roczna oraz przysadki z 8-letnia remisja po naswie-
tlaniach promieniami Roentgena omawia L. E.
Bregman3%) rokowanie i leczenie w
nowotworach mézgu.

J. Dretler3l) na podstawie zanalizowanych
ex post 18 przypadkéw kliniczno - anatomicznych, prze-
waznie guzéw moézgu, nierozpoznanych za zycia, pod-
kresla, ze schorzenia ogniskowe mézgu przebiega¢ mo-
ga fazowo; w fazie pierwszej nagle wystgpienie gwal-
towych zaburzen psychicznych, ujawniajacych sie pod
postacig okreslonych jednostek chorobowych, moze na
skutek stabo wyrazonych objawéw cielesnych sugero-
waé bledne rozpoznanie. Dopiero dokladna analiza da-
nych anamnestycznych umozliwia ominiecie btedu roz-
poznawczego.

Przypadki miazdzycy naczyn mozgu, nasladujace
guzy, opisuja prof. J. RothfeldiL. Jaburek32),

O krwotokach mézgowych z przebiegiem klinicz-
nym, przypominajacym rozwdj nowotwordéw, pisze A.
Kunicki33),

L. Jaburek34), sledzgc kierunek rozwoju no-
wetwordw mézgu, ustala w obszernej, bogato i pieknie
ilustrowanej pracy nastepujace typy anatomicz-
n e (lokalizacyjne) nowotworéw mézgu.: 1) gu-
zy poszczegSlnych zakretéw moézgowych, powstajace
i ograniczone do kory lub warstwy podkorowej; 2) gu-
zy, jak pod 1, lecz rozrastajace si¢ wzdtuz promieniowa-
nia spoidta duzego i tworzace gléwne ognisko w glebi
poktadu pétkuli w tym miejscu, gdzie widkna promie-
niowania wnikajg w spoidlo duze; 3) guzy, jak pod 2,
lecz przechodzace w dalszym ciggu miedzy wléknami
spoidia duzegs do drugiej, symetrycznej czeSci moézgu;
4) guzy, powstajace i rozrastajace si¢ w obrgbie glebo-
kich poktadéw istoty bialej potkul; 5) guzy, jak pod 4,
lecz przerastajgce spoidto duze i wnikajgce do drugiej
potkuli mézgu; 6) guzy spoidta duzego, wrastajgce obu-
stronnie w glebokie warstwy bialego migzszu mdzgo-
wego i tworzace tam rozlegle ogniska; 7) nowotwory
pnia.

Rzadki przypadek dwu guzéw moézgu
ordédznym utkaniu (brodaweczak zautka
mostowo - mézdzkowego oraz glejak
ptata skronicwego) oglosita pani Adam -
Falkiewiczowa33); za§ przerzutu zwy-
klego gruczolaka tarczycy do pokrywy
czaszki — Wh Jakimowicz36),

27)  Lbdz. Tow. Lek., 1934.

28)  Warsz. Czas. Lek., 1935, Nr. 37.

29) Warsz. Czas. Lek. 1936, 34—37.

20y N. P. T. XVI—-XVII, ]933/34.

31) N. Pol. 1933/34. Z P. Z. w Kobierzynie.

32)  Pol. Gaz. Lek. Nr. 18, 1936.

33)  Chirurg Polski, 1937. Z oddz. neurochir. i pracowni im.
Nenckiego — prof. K. Orzechowski.

34) Neur. Pol. T. XIX. 1936. — Z Kliniki Neur. Psych.
U. J. K.

35) P. G. L. Nr. 45, 1936.

36) Medycyna, Nr. 13, 1936.
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Nabloniakom nerwowym (neuro - epi-
thelioma) modézgu irdzeniaobok uwag kry-
tycznych o patogenezie wodordzenia
i jamistos$ci rdzenia oraz neurinomato-
zie poSwigca wyczerpujaca i mozolna prace A. Slacz-
k a37), opierajac sie na 2 wlasnych spostrzezeniach ana-
tomo-klinicznych. Przypadek I dotyczyt guza rdzenia,
powiklanego hidromyelia, jamistoécia rdzenia i neurino-
matami korzonkéw; w przypadku II byt guz okolicy ko-
mory IV. Z wnioskéw autora, opartych na doktadnej ana-
lizie anatomo-histologicznej, pozwole sobie wymienié¢ na-
stepujace: komérka macierzysty ,,neuro-epiteliomatéw*,
stanowigcych najrzadszy typ sklasyfikowanych dotych-
czas glejakéw, jest pierwotna plodowa komérka wy-
$ciélki, t. j. spongioblast pierwotny. Bujanie nowotwo-
rowe wychodzi¢é moze z podwys$ciétkowych spongiobla-
stow. W utkaniu guzéw ,neuroepitelialnych* spotyka-
my zawsze obok pierwotnych spongioblasty jedno- i
dwu- biegunowe, niekiedy mlode postacie komérek gle-
jowych, czesto nietypowe astrocyty. Spongioblasty pier-
wotne tworzg rozmaitego rodzaju $wiatla od rozetek do
dlugich kanaléw. Unaczynienie ,neuroepiteliomatéw*
jest mierne. Sg one nowotworami tagodnymi, granice
majg ostre i rosng uciskowo; przerzuty spostrzegano w
jednym tylko przypadku. Sg to typowe nowotwory,
powstajace z grup komérek ptodowych, pozostalych w
tkance nerwowej, i dlatego wystepuja czesto z innymi
zaburzeniami rozwojowymi. Na uwage zasluguja w dru-
gim przypadku autora nieopisane dotychczas wyspy
widknisto-szklistej tkanki chrzestnej poéréd utkania
,heuroepitelialnego*‘.

Ostatnio przypadek ,neuroepithelioma® mézgu po-
kazywal w Warsz. Tow. Neur. A. Kunicki.

Z zakresu spraw nowotworowych
rdzenia i kregdéw wspomnie¢ wypada wyklad
kliniczny Prof. E. Artwihnskiego38) o now-
szych sposobach rozpoznawania nowo-
twordow rdzenia, ilustrowany wlasnymi przy-
padkami, prace St. Teppy39) o nowotworach
dolnego odcinka rdzenia i ogona kon-
skiego, opartg na 5 przypadkach operowanych.

Niezmiernie rzadki przypadek rozstrzeni
zylnych opon miekkich rdzenia i na-
czyniakowatos$ci sré6drdzeniowej znaj-
dujemy w pracy Wi Sterlinga i Wi Jakimo-
wicza40). Na powierzchni przedniej rdzenia stwier-
dzono niezwykle poszerzone naczynie zylne, wnikajgce
w odcinku piersiowym w tkanke rdzeniowsg, co powo-
dowalo zmiany uciskowe. Na powierzchni tylnej wi-
doczny byt duzy pakiet silnie pokreconych, szerokich zyt
o przerostych Sciankach. Srodek rdzenia ledZwiowego
i sznury tylne zajmowalo niezwyklych rozmiaréw na-
czynie zylne; na skutek martwicy $ciany tego naczynia
w nieco nizszym odcinku powstal wylew $rédrdzenio-
wy, ktéry zniszezyl rdzeh. Zaréwno naczyniakowato$cé
(pomnozenie malych naczyn $rédrdzeniowych), jak
i rozszerzenia zylne ujmuja autorzy wspélnym okre-
sleniem — angiomatosis phlebectatica, jako wrodzong

37) Neur. Pol, T. XIX, 1936. Z kliniki neur. U, J. P. —
prof. Orzechowski

38) P. G. L. Nr. 9, 1935.

3%) P. G. L. Nr. 2, 1934

40)  Neur. Pol. 1936, z zaktadu naurobiol. im. Nenckie-
go — prof. K. Orzechowski iz oddzialu Doc. Sterlin-
ga w Warszawie,

sktonno$¢ naczyn do procesu rozrostowo - przerostowe-
go. Podobny przypadek operacyjny spostrzegal wspdl-
nie z J. Chorébskim prof. K. Orzechowski.
Rozpoznanie kliniczne przypadkéw takich jest niemozli-
we i waha sie pomiedzy guzem zewnatrz-rdzeniowym,
zapaleniem przewleklym rdzenia a stwardnieniem wielo-
ogniskowym. Wyniki leczenia operacyjnego nie sa za-
checajace.

2 wltasne przypadki naczyniakéw
krwiono$§nych trzonéw kregowych z
zespolem uciskowym rdzenia, rozpoznane
na podstawie zdjeé za zycia i leczone promieniami X
z wynikiem dodatnim, przytaczajga W. Zawadowski
i J.Jarzymski4l)., Zmiany struktury ggbczastej,
zajmujgce caly trzon kregu, uwypuklenie si¢ zaryséw
bocznych lub zarysu przedniego i tylnego trzonu przy
nienaruszonej wysoko$ci i zachowaniu tarcz, cieh przy-
kregowy — oto cechy radiologiczne, podane przez au-
toréw dla tego schorzenia.

Chrzestniak kanatu kregowego.z
uciskiem rdzenia spostrzegala pani Bau-
Prussakowa2).

H. Wajsi B. Windzberg43) usuneli na-
wracajacy,samotnynerwiaknerwukul-
szowego. Wybitne zmiany kostne w chorobie
Recklinghausena opisuje H. Zeldowicz14).

Urazy czaszki i kregostupa.

Wyczerpujacy referat na ten temat miat w r. b.
Prof. K. St. Piehkowski na Zjezdzie Chirurgéw
Polskich w Warszawie.

O ostrych wurazach <czaszkowo-
mébézgowych na podstawie piSmiennictwa lekar-
skiego za lata 1916 — 1933 pisze J. Chor6bski4d),
uwzgledniajac w pierwszym rzedzie poglady lekarzy
amerykanskich.

Przypadki kazuistyczne s p6zZznionych
krwiakéw podoponowych publikujg WL
Sterling i M. Wolff46) operacyjny (P. Gold-
stein), objawy chorobowe w miesiac po nieznacznym
urazie; L. Achmatowicz47), operacyjny, objawy
w dwa dni po urazie; J. Sktodowski i H Mis-
so0148) (24 godziny po urazie).

M. Biro49) rozpatruje objawy nerwowe
w zwigazku z urazem czaszki, w drugiej za$
pracy stosunekpadaczkidourazéweczasz-
k i. Padaczka, wedlug tego autora zjawié¢ sie moze pc u-
razie czaszki, otrzymanym w jakimkolwiek okresie zycia,
najczeéciej po urazie w dziecihstwie; czas dzielacy wysta-
pienie padaczki od urazu, moze by¢ bardzo rézny; miejs-
ce urazu nie ma znaczenia; napady moga by¢ Jackso-
nowskie lub ogdlne; napady petit mal moga byé za-
lezne od zaklécenia czynnosci II komory i lejka.

41y P, Przegl. Radiol. T. VIII—-IX. 1933/34. Z Kliniki
Neur. U. J. P.

42) W, Czas. Lek., 1934, Nr. 18-19. Z Klin. Neur. U. J. P.
— prof. K. Orzechowski.

43)  Warsz. Czas. Lek., 1934 — z oddziatlu chir. D-ra Ajz-
nera w Lodzi

44) Kwart. Klin. Szpitala, T. XV. 1936. Z oddzialu D-ra
E. Hermana w Szpitalu na Czystem w Warszawie.

45)  Lek. Wojsk. T. 27, 1936.

46)  Warsz. Czas Lek. 1935.

47) P. G. L., Nr. 11, 1934.

48) Medycyna, Nr. 9. 1935.

49) Warsz. Czas. Lek.,, 1934 — z oddzialu chir. D-ra
Ajznera.
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M. Syrotab9) spostrzegal u 8-letniego chtopea
po postrzale mézgu zespdl akinetyczno-hi-
pertoniczny, wyrazajgcy sie¢ w porazeniu polowi-
czym pozapiramidowym.

E. Herm an 31) opisuje niezwykly zespét poura-
zowy, na ktéry skladaty sie gléwnie nastepujgce obja-
wy: sino$¢ marmurkowata ogélna, zaburzenia mowy,
zaburzenia psychiczne oraz objawy piramidowe i poza-
piramidowe. Autor przypuszcza, iz zaszlo tu szkodliwe
zadzialanie urazu na wyzsze o$rodki naczynioruchowe
w mbézgu, ktérych zaklécenie spowodowato zaburzenia
naczynioruchowe zaréwno w skérze, jak i uktadzie ner-
wowym o$rodkowym.

Z. Sienkoewskib52) zaobserwowal u chorego
po cigzkim urazie czaszki napady gorgczki o typie prze-
puszczajgcym, utrzymujace sie przez 5 miesiecy; tym
napadom, rzekomo zimniczym, towarzyszylo stale obo-
strzenie objaw6w oponowych i znaczne pogorszenie sta-
nu psychicznego. Gorgczka utrzymywata sie 1—2—3 do-
by, po czym nastepowala przerwa, trwajgca 3—4 dni.
Opierajac sie na spostrzezeniach i uwagach prof. O rz e-
chowskiego zzakresu nagminnego zapalenia opon
m. rdz., dotyczacych zaburzen drozno$ci w uktadzie ko-
morowo - podpajeczynéwkowym, przypuszcza autor
podobny mechanizm w swoim przypadku: masy wypo-
ciny zapalnej, nagromadzajac sie¢ w okolicy zbiornika
mézdzkowego, powodujg czesciowe utrudnienie odpty-
wu plynu, po czym przy kolejnym wzmozeniu ci$nienia
wewnatrz-czaszkowego nastepuje czasowe udroznienie
komunikacji z przestrzenig podpajecza. Zachodzi zatem
przepuszczajace wodoglowie wewnetrzne.

' Wptyw urazu kregostupa na uktad nerwowy oma-
wia M. Biro?53), przytaczajac gléwnie nastepujgce
wytyczne: uszkodzenia pourazowe kregostupa zdarzajg
sie najczesciej w poblizu urazonego odcinka; przewaz-
nie zachodza zmiany w korzonkach, rzadziej w oponach
lub w rdzeniu; w oponach raczej migkkich, anizeli twar-
dej; sprawy rdzenicwe zazwyczaj nie wykazuja postepu.

Znaczne uszkodzenia kregostupa, nawet po lekkich
urazach i bez natychmiastowych objawéw przedmioto-
wych, zdarzaja sie, wedlug M. Orlinskiego i M
W olffab54), przewaznie u oscbhnikéw w wieku star-
szym; stad wniosek, iz nie nalezy nigdy zaniecha¢ zdje-
cia kregostupa w przypadkach urazéw kregow.

Z prac klinicznych ogélnych rozpa-
trze niektére.

G. Kaczarowski?55) omawia wptyw wa-
runkdéw metereologicznych na powsta-
wanie napadéw padaczkowych. Uwzgled-
niano dzief i godzine napadu. Ustalano wedlug danych
meteorologicznych, dostarczanych przez PIM, jakie i
kiedy przechodzily fronty powietrzne, przy czym zau-
wazono pewien zwigzek miedzy czestoScia wystepowa-
nia napadéw a zmianami frontéw powietrznych, z prze-
waga frontéw cieplych. Zachodzi tu wpltyw jonizacji po-

50y Medycyna, Nr. 14, 1936 z Bialostockiego Szpitala w
Choroszczy — dyr. Deresz.

51) Warsz. Czas. Lek. Nr. 5—6. 1937, z oddz. E. Her-
mana w Szpitalu na Czystem w Warszawie.

52) Medyec. Nr. 4, 1936. z Kliniki Neurol. U. J. P. — prof.
K. Orzechowski :

53) Warsz. Czas. Lek. 1936.

54)  Neur, Pol. T. XVI.—XVII, 1933/34. Z oddz. Doc. Ster-
linga. B .

55) N. Pol. T. XVIII, 1235. Z oddz. nerw. Centrum Wyszk.
San. — pulk. Dr. St. Mozotowski .

wietrza na uklad wegetatywny oraz na stopien kwaso-
ty krwi.

Wl Sterling?’6) podaje symptomatolo-
gie rzadkich zjawisk padaczkowych,
jak gluchota lub ,illusion du deja vu“ jako aura napa-
du, aura porazeniowa, epilepsia hypnagogica, foetida,
paramenstrualis, febrilis, wreszcie napady wejrzeniowe
w padaczce.

Pani Gelbarddéwnab’?) spostrzegala nap a-
dy padaczkowe w dwéch przypadkach
plasawicy, 7a§ Herman i Potok58) pla-
sawice ostra u 60-letniej chorej w prze-
biegu choroby Vaqueza.

Stwardnienie rozsiane jest przedmio-
tem prac M. Biro5Y), ktéry moéwiac o ramach tego
schorzenia, uwaza, ze wymagaja one rewizji; w innej
pracy 69) autor ten, nawiazujac do przypadkéw stward-
nienia wieloogniskowego z objawami zapalenia nerwu
kulszowego, podkresla, iz dodatni odezyn Langego
w plynie m. rdz. wylgcza samoistne cierpienie nerwu
kulszowego.

L. Endelman i H Jozowa®1) opisujg ze-
sp6t Devica z niedowidzeniem dwuskroniowym,
jako ostry poczgtek stwardnienia wieloogniskowego.

H. Higier62) podaje 4 przypadki kliniczne: op-
ticomyelitis acuta, opticoencephalitis ac., opticoneuritis
ac. i opticoencephalo-myelitis ac., ktore zalicza do cho-
roby Redlicha-Flataua.

J. Szczeniowski®3) oglasza przypadek en-
cephalomeningitis serosa u ojca i syna, u ktérych w
obrazie chorobowym uderzalo podobienstwo objawéw
oraz konstytucjonalne.

Ze schorzen rdzeniowych L. E. Breg-
maniA. Krakowski®4) przytaczaja 6 klinicznych
przypadkéw rzadkich postaci jamistodci
rdzenia; Fr. Labendzinski i T. Markie-
wicz63), rozwazajac myelcpatie powrdzko-
we niedokrewnos$ci zto$liwej, wzmiankujg
o objawach zapalenia wielonerwowego u tych chorych;
B.Osiek®6) wpracyowiadzierdzeniaudzie-
c i podaje, iz wiad dziecka odznacza sie ubéstwem postaci
i tagodnym przebiegiem.

Schorzenia zwyrodnieniowe byty
przedmiotem prac miedzy innymi nastepujacych auto-
row: panie I. Kipmanowabt?) i H. Jozowa 68)
oraz B. Bornstejn %) opisuja odrebne zespoly dzie-
dziczno - zwyrodnieniowe, stanowigce jeden z typow
przehjéciowych réznorakich spraw heredodegeneracyj-
nych.

56) W. Cz. Lek. Nr. 40—43, 1934.

57) P. G. L. Nr. 43, 1936. Z kliniki neurol. U. J. P.

58) W. Cz. Lek. Nr. 45, 1935.

59) W. Czas. Lek. Nr. 21—22, 1934,

60y N. P. 1933/34.

61) N. P. 1933/34.

62) Medycyna, Nr, 10, 1934.

63) P. G. L. Nr. 47, 1933.

64) W. Czas. Lek. Nr. 27, 29, 30. 1936.

66) N. P. T. XVIIL 1935. Z Kliniki Neurol. Un. Pozn. —
prof. St. Borowiecki.

66) Pol. G. Lek. Nr. 14, 1937. Z oddz. dziec. Szpit. Sw. La-
zarra w Krakowie. — Dr. Golah.

67) N. P. T. XVII, 1933/34.

68) N. P. T. XVIIL 1935. Z oddz. Doc. Sterlinga.

69) N P. T. XVI—-XVII, 1933/34. Z oddz. prof. E. Art-
winskiego w Krakowie.
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E. Herman 79) spostrzegat w chorobie
Charcot-Marie-Tooth ruchy mimowolne,
na ktére skladaja sie rozmaite pierwiastki hiperkinezy:
ruchy plgsawicze, kurcze myokloniczne, drzenie wigz-
kowe — t. zw. myokimie Schultzego oraz drze-
nie o drobnej amplitudzie; w pracy z J. Merenlen-
derem7!) opisuja chorobe Pringlea z roz-
rostem polowiczym twarzy bez wspél-
istnienia objawdéw nerwowo-psychicz-
nych.

Schorzenia pozapiramidowe.

K. Dgbrowski’2) omawia na zasadzie badan
kliniczno - anatomicznych znaczenie wieku w
klinice i patologii parkinsonizmu po-
$pigaczkowego. Autor zbadal histologicznie 4
przypadki nietypowe parkinsonizmu pospigczkowego o
réznym wieku. Poza zwyklym wybitnym zwyrodnie-
niem istoty czarnej i niecharakterystycznymi procesa-
mi zwyrodnienia w rozmaitych cze$ciach pnia mézgo-
wego i kory podkres$la wydatne zmiany naczyniowe na-
wet u mtodocianych osobnikéw. Zachodzi tu, wedlug
Dabrowskiego, pierwotne schorzenie naczyn nie
tylko w zwojach podstawy i w §ré6dmézdzu, ale réwniez
i w korze mézguwej. Te objawy korowe moga byé
przyczyna zaburzen psychicznych u chorych mlodocia-
nych.

J. Dretler3), chcge okre§li¢c zwiazek po-
miedzy poszczegdlnymi zespolami
osirego nagminnego zapalenia médzgu
a typami okresu przewleklego tej cho-
roby, zbadal historie 1816 chorych.

Gléwne wnioski autora sg nastepujace: porazenie
spojrzenia i ptoza w okresie ostrym, ktére pozostajg po-
przez okres przejSciowy, zwiastujg bardzo ciezki parkin-
sonizm; zajecie nerwdéw czaszkowych, korzonkowych
i nerwéw rdzeniowych w okresie ostrym znamionujg
pézne zjawienie sie okresu przewleklego; napady drgaw-
kowe wskazuja na ciezki przebieg okresu przewleklego
z szybkim zejéciem $miertelnym; lojotok, silnie zazna-
czony w okresie ostrym, §wiadczy o majacym sie wkrot-
ce zjawié okresie przewleklym.

Wspétistnienieparkinsonizmu, praw-
dopodobnie po$pigczkowego, z wyrazng myopa-
tig gléwnie mieéni ltopatek spostrzegal Obstan-
der74); skret lopatek, jako postaé¢ poronng kurczu
torsyjnego, opisujg Wi. Sterling i J. Pinczew-
ski?)., Kurcz pisarski na tle organicz-
nego schorzenia ukladu pozapiramido-
wego — Br. Rost76),

Prof. Rothfeld i M. Demianowska?77)
znalezli w przypadku hemibalizmu mnogie ogniska ma-
lacyjne, gtéwnie w obrebie pnia; stad wniosek, ze he-
mibalizm nie jest koniecznie zwiazany z uszkodzeniem
corpus Luysit.

Analize objaw6é w ruchowych i od-
ruchowych w celu glebszego poznania kliniki i fi-

“0) N. P. T. XVI—XVII, 1933/34.

71) Warsz. Czas. Lek., Nr. 35-—36, 1934.

"2) N. P. T. XVIII, 1935. Z Instytutu prof. Marburga
w Wiedniu.

%) N. P. T. XIX, 1936. Z ,Kobierzyna“ — dyr. S. Stry-
jenski.

74y P. G. L. Nr. 41, 1934.

75) Medycyna, Nr. 9, 1936.

76) N. P. T. XVI-XVII, 1933/34.

77y P. G. L. Nr. 28—29. 1936.

zjologii ruchéw przeprowadza W. Godtowski78) na
bogatym pod tym wzgledem materiale $pigczkowego
zapalenia mézgu. Obok myoklonii i rytmicznych ruchéw
mikrosynkinetycznych spostrzegano odruchy obronne,
chwytne, ssania oraz napady ruchéw megasynkinetycz-
nych Pienkowskiego. Niezupelna okresowa in-
terferencja podstawowych rytméw pobudzajacych i ha-
mujgcych, jak sie wyraza autor, stwarza warunki dla
hiperkinezy nierytmicznej (choreo-atetoza, myoklonie,
drzenia, niezborno$¢ moézdzkowa, sztywnoéé jako wyraz
wyzwolenia czynno$ci pnia mézgowego).

Wi Sterling) opisuje 2 przypadki kliniczne
z osobliwym zespolem o 3 skladnikach: akinetyczno-
stezeniowym, piramidowym i amyotroficznym, nazywa-
jac te postaé¢ degeneratio pyramido - pallidalis amyotro-
phica.

Wagrzyca uktadu nerwowego.

Obszerng prace tej jednostce chorobowej poswieca
W. Tyczkas0), prace, oparta na 27 przypadkach, z te-
go 17 sekeyjnych, spostrzeganych w Klinice Neurolo-
gicznej U. J. P. Anatomie patologiczng opisal juz po-
przednio Opalski. Tyczka wyodrebnia nastepu-
jace postacie kliniczne wagrzycy ukladu nerwowego:
oponowo - wodoglowiowg, komorowg, guzows, padacz-
kows, rdzeniowg, z tym zastrzezeniem, ze wszystkie
moga wiklaé¢ sie ze soba lub przechodzié¢ jedna w druga,
oraz, ze kazdej z tych postaci moga towarzyszyé objawy
psychiczne i napady padaczkowe.

Patogeneza i klinika wagrzycy
osrodkowego ukladu nerwowego zajmu-
je sie M. Krzeminska81), przytaczajac 6 wlasnych
przypadkow, z tych jeden uciskowy rdzeniowy, opero-
wany z dobrym wynikiem.

Choroby opon.

Jeszcze w r. 1916 Prof. Ksawery Lewko-
wicz82) wypowiedzial zapatrywanie, ze w zapaleniu
nagminnym opon komory mézgowe, nie za§ opony, sa
gtéwnym siedliskiem zakaZenia; w szeregu nastepnych
prac podnidsl szczegdlne znaczenie w tym wzgledzié
splotéw naczyniastych. Zapatrywania zastuzonego ba-
dacza polskiego podzielajg w zupelnosci tacy znawcy
spraw oponowych, jak Dopter i Marfan w Pa-
ryzu oraz Worster - Drought w Londynie. W
pracy nad nadrzedno$cig zmian sploto-
wych w stosunku do oponowych w pow-
stawaniu nagminnego zapalenia opon
zamyka autor lancuch przekonywujacych swoich dowo-
doéw przez stwierdzenie drogg badan histologicznych w
odpowiednim przypadku, iz w splotach naczyniastych
powstajg na tle ogélnej posocznicy ropne ogniska prze-
rzutowe, ktdre, otwierajgc sie do $wiatta komér, dopro-
wadzaja do zakazenia calego ukladu komorowo-podpa-
jeczynéwkowego. W oponach stwierdzono zmiany rozla-
ne, przemawiajace przeciw przerzutowej ich natuize.
Stad, konkluduje prof. Lewkowicz zmiany opon
uwazaé nalezy w stosunku do zmian splotowych za pé6z-
niejsze i wtérorzedne.

) Strona epidemiologiczng zapale-
nia nagminnego opon w Polsce zajmuje sie W.

) N. P, T. XVIII, 1935.

%) N. P, T. XVI—XVII, 1933/34.

#0) N. P. T. XVIII, 1935.

81) Medycyna. Nr. 19. 1936. Z oddz. prof. Dzierzy A-
skiego w ¥Lodzi.

82) P. G. L, Nr. 29—30, 1934.
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Chodzko8)., O zapaleniu opon u dzieci
na podstawie materiatlu Kliniki Dzieciecej U. J. P. pi-
sza Wiszniewski i Wéjczak84), zas pani
Zandowa$) o udziale vpon w schorze-
niach ogélnych.

Z rzadszych postaci zapalen opon wymienié nalezy
potpascowe zapalenie opon bez pdi-
pasSca, zaobserwowane przez J. Szczeniow-
skiegoB86) u pacjenta, u ktorego siostry w kilka dni
potem wystgpil typowy poélpasiec; rzezgczkowe
zapalenie opon mézgowych, spostrzegane
przez H. Ejnchorn87) u chorego z dodatnim odczy-
nem odchylenia dopelniacza z gonokokami w surowicy
krwi; odczynowe zapalenie opon z roz-
padtej tkanki mézgowej (Babinskiego
— Geudrona) opisane przez Wi Jakimowi-
cza?®) a w 4 przypadkach rozmieknienia duzego ob-
szaru mozgu; przypadki Jakimowicza dotyczyly
osobnikéw mlodych (sprawy sercowe), u ktérych zdol-
noé¢ odczynowa opon jest znacznie wieksza, anizeli u
osobnikéw starych.

E. Hermani H Zeldowicz89) opisuja za-
palenie opon u dziecka w przebiegu glistnicy.

Zespoty chorobowe, rzadkie obja-
wy kliniczne i odruchy.

A. Slaczka¥%) omawia zesp6l! aprak-
tyczno-agnostyczny w przypadku rop-
nia pourazowego lewego ptata ciemie-
niowego, zajmujgc sie szczegélowo patofizjologia
apraksji. Zaburzenia apraktyczne tlumaczy autor uszko-
dzeniem czuciowokinestetycznej cze$ci schematu ciala.
Zaleznie od stopnia i miejsca tego uszkodzenia, wyodreb-
nia Slgczka w swoim przypadku nastepujace posta-
cie odczynéw apraktycznych: zaburzenia schematu czu-
ciowokinestetycznego ,$wiadomego” — apraksja prosta
i odsiebna; zaburzenia schematu czuciowokinestetyczne-
go ,automatycznego — afazja motoryczna, agrafia,
apraksja ruchéw spontanicznych twarzy; na pograniczu
obu tych zaburzeh znajduje sie apraksja poleconych
ruchéw opisowych i wyrazowych.

G. Bychowski®9) rozwaza w pracy nad ze-
spolami czolowymi i ciemienowymi za-
burzenia zasadniczych funkcji mézgowych, objetych
nazwa psychicznych, i zastanawia sie nad zagadnieniem
ich lokalizacji. Z dobrze znanego obrazu takich obja-
woéw, jak zaburzenia inicjatywy, impulséw i t. zw. zape-
du, uwypukla autor pewne rysy psycho-patologiczne.
W zespotach czolowych podkresla weczesne
wystepowanie wymienionych zaburzen w czasie, zmien-
noé¢ ich w czasie, zjawiska swoistego odhamowania na-
przemian z zahamowaniem, prymitywizm osobowosci,
przypadkowy charakter zainteresowan, a w zwiazku z
tym przypadkowo$¢ i automatyzm w postepowaniu,
trudno$é ekforii, zjawiska aglutynacji i substytuciji,
myélenie frakcjonalne o malym zapedzie, o malej dy-
namice idei kierowniczej. W zespolach ciemie-
niowych — zaburzenia schematu przestrzennego,

83) P. G. L. 1933.

84)  Gruzlica. 1935.

86)  W. Cz. Lek., Nr. 20, 1934.

86) Medycyna, Nr. 24. 1933.

87) Medycyna, Nr. 24, 1936.

88) N. P, T. XVI—-XVII, 1933/34.

#9) W. Cz L., Nr. 47, 1935.
v0y N. P, T. XVIII, 1935.
o1y N. P, T. XIX. 1936.

funkeji chronologicznej oraz ujecia i odtwarzania ca-
tosci.

Doktadny opis zespoléw bocznych opu-
szki ze specjalnym uwzglednieniem objawéw wege-
tatywnych znajdujemy w pracy Wt. Jakimowicza
ipani L. Fiszhautéwny 92). PoniewaZ zaburzenia
potliwosci na twarzy w przypadkach autoréw laczymy
zawsze z zaburzeniami czucia w zakresie unerwienia
przez korzonek rdzeniowy nerwu tréjdzielnego, totez
autorzy sadza, ze wldkna potowydzielnicze dla odpo-
wiedniej strony twarzy biegng w opuszce w poblizu ko-
rzonka rdzeniowego nerwu V po tej samej stronie,
widkna za$ dla odpowiedniej strony ciala w poblizu
szlaku rdzeniowo-wzgérkowego po stronie przeciwnej
jeszcze przed swym skrzyzowaniem na przebiegu odko-
rowym.

Pani N. Zandowa 93) na marginesie swego po-
gladu, opartego na wlasnych doswiadczeniach i bada-
niach histologicznych, iz oliwki opuszkowe sa osrod-
kiem, zarzadzajagcym mie$niami wyprostnymi, rozpa-
truje semiotyke schorzen oliwek opusz-
kowych. Uszkodzenie oliwki nie zawsze klinicznie
sie przejawia; tam jednak, gdzie objawy prezenia migs-
ni wyprostnych sg obecne, lub tez, odwrotnie, wystepuje
deficyt czynno$ci stania, przypuszczaé¢ mozna umiejsco-
wienie sprawy w obrebie lub w poblizu opuszki.

Z prac o rzadkich ojawach klinicz-
nych wymienié nalezy prace profK. Orzechow-
skiego ot zw. nystagmie powiek gér-
nych9) oraz o objawie Dalrymplea95)
W pierwszej swej pracy prof. Orzechowski przy-
tacza dwa wlasne przypadki porazen ocznych i dy-
skretnych niedowladéw diwigaczy powiek pocho-
dzenia ponadjadrowego. Prawdziwy oczsplas po-
wiek gérnych opisvwano dotychczas w przypad
kach oczoplasu poziomego galek. W przypadku auto-
ra oczoplasu nie bylo, a nystagm towarzyszy! porazeniu
spojrzenia w gore. Mozna by bylo wiec na pozér sadzié,
jak sie wyraza prof Orzechowski, ze ruchy
powiek sa wynikiem przenoszenia sie¢ podniety iner-
wacyjnej, nie mogacej wyladowaé sie¢ w porazonych
elewatorach oczu na synergiczne z nimi dzwigacze po-
wiek, czemu przeczy brak trzepotania powiek w przy-
padkach porazen pionowych oczu. Z kolei znajdujemy
w pracy szczegOlowe rozwazania nad rozpoznaniem réz-
niczkowym zaburzen ocznych ponad- i pozajadrowych;
dalej analize interesujacych objawéw, mianowicie trze-
potliwych ruchéw i retrakeji powiek, po uprzednim roz-
patrzeniu sprawy unerwienia nadjgdrowego diwigacza
powieki. W przypadkach porazenia ruchéw pionowych
impulsy przy probach spogladania ponad poziom prze-
chodzg z o$rodkéw korowych, lezgcych prawdopodob-
nie w drugim zawoju czolowym, do oérodkéw ciemie-
niowych dzwigaczy powiek. Do nich tez przenika impuls,
przeznaczony do uniesienia galek z powodu nieczyn-
noéci toru spojrzeniowego; stad nadmierne podciagnie-
cie, trwajace poki chory usituje spojrzeé ku gérze. Prze-
platanie retrakcji powiek ruchami opadania i podrywa-
nia ttumaczy autor niedowladem dzwigaczy powiek nad-
jadrowym. W drugiej swej pracy o objawie Dalrym -
plea zajmuje si¢ prof. Orzechowski znaczeniem
jego jako objawu ogniskowego oraz jego lokalizacja.

92y Medycyna, 1934.

93) W. Cz. Lek.

9y N, P, T. XVI, 1933.
v6)  Klinika Oczna, 1934.
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Retrakcja powiek jest spowodowana przerwaniem toru,
biegnacego prawdopodobnie od jader podstawnych do
kazdego z jader dzwigacza powiek. W przypadkach obu-
stronnego przykurczu powiek nalezy przypuécié¢ uszko-
dzenie tego ukladu na skrzyzowaniu lub w poblizu.
Wkoncu szczegélowo omoéwione sg rozmaite postacie
zachowania sie gérnych powiek w porazeniach dzwiga-
cza powieki.

Z objawéw ocznych A. Gelbardéwnab¥6)
opisuje porazenie spojrzenia gérnego w
przebiegu choroby Basedowa o charak-
terze porazenia ruchu skojarzonego wraz z objawem
Dalrymplea niezaleznym w danym przypadku od
porazenia spojrzenia ku goérze. Autorka tlumaczy re-
trakcje powiek zajeciem toréw lub osrodkéw pozapira-
midowych dla gérnej powieki oraz przypuszcza tu loka-
lizacje moézgowa objawéw choroby Basedowa.

Rzadkiwspdélruchpowiekigérneij a
mianowicie catltkowite jej opadanie wy-
gcznie przy odwodzeniu galki ocznej
w przypadku choroby Vaqueza opisuje E. Her-
man 97).

Z zakresu prac o odruchach wymieni¢ prace Z.
Finkelsteina i M. Kaczynskiego98) o
objawie Rossolimo w chorobach we-
wnetrznych i chirurgicznych. Autorzy
badali przypadki, w ktérych mozna byto wylaczy¢ cho-
robe organiczng uktadu nerwowego. Zdaja sprawe z 50
przypadkéw z dodatnim Rossolimo. Z wnioskéw
podkreslié nalezy nastepujace: objaw Rossolimo
wystepowal w chorobach wewnetrznych i chirurgicz-
nych w okolo 5%, jako jedyny patologiczny objaw ner-
wowy; Rossolim o, zjawiajgey sig poza organiczny-
mi chorobami nerwowymi, zalezy¢é moze od podraznien
dosrodkowych (bdélowych w ogdle, enteroceptywnych,
wegetatywnych), wreszcie od czynnikéw toksycznych;
nawet stany wzruszeniowe mogg wywola¢ u pewnych
osobnikéw objaw Rossolimo; ma on byé wéwczas
wyrazem oddzwigku centralnego. Najwazniejszy jest
fakt, iz objaw Rossolimo moze byé wywolany z
obwodu.

Wi Sterling i W. Szyrynski?) podaja
dwie odmiany odruchu chwytnego: spbz-
niong i narastajgca, niedoksztalcong, ktorym towarzy-
szy, jak w ogdle odruchowi chwytnemu, wzmozenie pa-
tologiczne objawu Mayera.

L. Lipszowicz100) szczegotowo rozpatruje
zachowanie sie odruchu rogéwkowo-
podbrédkowego Flataua w schorze-
niach korowych i piodkorowych, przy
czym zauwaza, iz ognisk, wyzwalajacych ten odruch,
szukaé nalezy w ptacie czotowym, za$ jednostronne
zniesienie odruchu wskazywaé ma na ognisko rozlegle
w szypule, a obustronne — w moécie lub na ogniska w
szyputach.

Gruczoly dokrewne i uklad roslinny.

Z prac klinicznych wymienitem w dziale gu-
z6w mdbzgu stosunkowo licznie opisane u nas przy-
padki choroby Cushinga, zaleznej od gruczo-
laka zasadochtonnego.

Interesujacy przypadek akromegalii

96) N. P.

#7) Klinika Oczna, 1936.

98) P, G. L. Nr. 7, 1935.

99)  Medycyna, Nr. 4—5, 1937.
100y W, Cz. L. 1934.

czeSciowej opisuje pani Janina Dlugosie-
wicz101); u 66-letniego chorego stwierdzono klinicz-
nie jedynie bardzo duze akromegaliczne rece; histolo-
gicznie w przysadce rozrost komoérek kwasochlonnych
na podobienstwo gruczolaka, nadto wrastanie komérek
zasadochtonnych do tylnej czesci. Nie dalo sie ustalié,
czy akromegalia powstala w wieku mlodzienczym, czy
tez zachodzil okres poczatkowy akromegalii ogélnej.

Prof. Wt. Dzierzynski102) omawia 2 przy-
padki wodogltowia ze wzrostem bar-
dzo niskim, z tych jeden anatomiczny. Wzrost ni-
ski zalezal od pierwotnych zmian w obrebie jader lejka
i guza popielatego, co spowodowa¢ moglo niedomoge
czynnosciowa komoérek kwasochtonnych przysadki, wy-
dzielajgcych hormon wzrostu.

Przypadek przedwczesnej dojrzatosci pochodzenia
nadnerczowego na tle stanu .zwyrodnienia przytacza
I. Pines103),

Rzadkie spostrzezenie skleremii z objawa-
mi nerwowymi znajdujemy w pracy J. Meren-
lenderai pani N. Zandowej104), Na uwage za-
stuguje napadowe wystepowanie objawéw nerwowych,
jak niedowidzenie polowicze, mroczki oraz zmiennosé
odruchéw, co autorzy tlumaczg przemijajacymi obrze-
kami. Etiologia tego schorzenia nie jest wyjaéniona, jed-
nakze dysfunkcja gruczoléw dokrewnych, najczesciej
tarczycy, odgrywa tu duza role.

Ginekomastie -u mezczyzny jako wy-
raz korelacji sutkowo-tarczycznej spostrzegal Wt.
Sterling105),

Artropatie jajnikowe obok objawéw
dysfunkcji tarczycy i nadnerczy — Wt. Sterlingi W.
Stein106),

Omyotoniizanikowej pisza pani I. Kip-
manowai W. Stein107) oraz A. Potwnk108),

W. Stein opisuje caltkowita wutrate
wloséw u osobnika, dotknigetego cho-
robg Basedowa i padaczka, nie przesagdza-
jac, ktora ze spraw jest pierwotna: o$rodkowo-nerwo-
wa, czy dokrewna.

Z zakresu ukladu ros$linnego znajduje-
my wyklad kliniczny Prof. M. Zielinskiego 109)
o nerwicach i ukladzie wegetatywnym.

Zaburzeniami wegetatywnymi w
parkinsonizmie pos$pigczkowym zajmuje
sig St. Le$éniowskill0) wedlug ktérego zaburze-
nia te dotykaja zwykle strony ciata, wykazujacej wiek-
sze natezenie zespolu amyostatycznego.

Postugujac si¢ chronaksjg, pani J. Hurynowi-
czOownalll) odréznia dwie kategorie odruchoéw
wlosowych: miejscowy odruch gruboziarnisty, wy-
magajacy zsumowanych podniet o przecietnej wielkosci
chronaksji 10—12 sigma, i ogélny odruch drobnoziarni-
sty, szeroko rozlany, o chronaksji 1,5—8 sigma, odpo-

101y  Medycyna, Nr. 21, 1935. Z oddz. obserw. Szpitala Sw.
Stanistawa — doc. Filinski

102y N, P, 1933.

103)  W. Cz. Lek.

104) W, Czas. Lek. Nr. 14. 1934.
105) Medycyna, Nr. 21, 1934.
106)  Medycyna, Nr. 6, 1936.
107)  Medycyna, Nr. 16, 1935.
108) W, Czas. Lek. 1934.

109) P, G. L. Nr. 48, 1936.

110)  Medycyna, Nr. 13, 1934.
11y N, P. 16—17, 1933/34.
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wiadajacy nie tylko na. bodziec pojedynczy, ale i na sze-
reg podniet. :

+ Dysregulacje wyzszych osrodkéw naczyniorucho-
wych, powodujacych niezwykle zaburzenia w skoérze i
uktadzie nerwowym o$rodkowym, przypuszcza E. He r-
manl!l2) w przypadku urazowego zespo-
tu piramidowo - pozapiramidwego
wraz z zaburzeniami psychicznymi.

Nowe obiawy kliniczne.

Odruch zginania Rothfelda i Bal-
duzziegol13) polega na zgieciu konczyny dolnej
w stawie biodrowym i kolanowym 2z réwnoczesnym
zgieciem grzbietowym stopy i palcéw, wystepujgcym
przy biernym zgieciu w stawie biodrowym drugiej kon-
czyny, wyprostowanej w stawie kolanowym; ten sam
odruch wywotaé mozna réwniez przez jednoczesne bier-
ne zgigcie drugiej konczyny w stawie biodrowym i ko-
lanowy. Dodatni odruch zginania stwierdza sie, we-
dtug prof. Rothfelda, w przebiegu choréb moéz-
gowych, najczesciej guzéw mozgu; po stronie przeciw-
nej ogniska w schorzeniach ptata czotowego przed ko-
lanem spoidla; po stronie ogniska, jezeli proces chorobo-
wy jest poza spoidtem i daje objawy niedowladu poto-
wiczego; po stronie ogniska — w guzach moézdzku.

" E. Herman!14) opisuje na podstawie licznych
spostrzezen wlasnychobjawpodazaniakonczy-
ny dolnej (niedowladnej za biernie odwodzona kon-
czyna dolna zdrowa), ktéry jest objawem charaktery-
stycznym dla niedowladéw polowiczych. Objaw ten wy-
stepuje tym intensywniej, im wieksze jest napiecie przy-
wodzicieli uda; zatem najwybitniej spostrzega go sie w
niedowtadach potowiczych kurczowych. W niedowla-
dach wiotkich réwniez moze by¢ dodatni. Szczegdlne
znaczenie kliniczne objaw podgzania posiada w przy-
padkach dyskretnych lub niepewnych objawéw potowi-
czych, nadto w stanach nieprzytomno$ci lub $pigczki,
kiedy badanie kliniczne jest utrudnione, dodatni objaw
moze wskazaé¢ na strone porazona. W przypadkach cat-
kowitego bezwladu polowiczego, zwt. wiotkich, objaw
jest ujemny. Obustronny objaw wskazuje na obustron-
ne ogniska w mozgu.

St. Progulskilld) zwraca uwage na mato
znany objaw nagminnego zapalenia
opon m.-rdz. u niemowlagt, a mianowicie
na trwaly brak u$miechu w poczatkowym okresie cho-
roby; obecno$é usmiechu w pierwszych dniach choroby
wylacza meningitis epidemica.

E. Herman i A, Birenbaum116) na pod-
stawie wlasnego spostrzezenia, dotyczacego 6-letniego
chtopea z rozpoznaniem klinicznym guza w linii $rodko-
wej tylnej jamy czaszkowej, opisujg objaw, ktéry okre-
$laja nazwg objawu podbrzuszno-erek-
cyjnego: przy kilkakrotnym ujmowaniu skéry pod-
brzusza w duzy fald albo przy obustronnym ujmowa-
niu w podobny spos6b mieéni podbrzusza zjawia sie wy-
bitna maksymalna erekcja. Autorzy sgdzg, ze osrodki
erekcyjne w mézgu umiejscowione sg w odcinku: przed-
ai biegun IV komory — wodociag Sylviusza — III
komora; nie jest wylaczone, ze istniejg 3 stacje — I —

w weztach podstawnych, II — w czwartej komorze
12y W. Cz. Lek., Nr. 5—6, 1937.
13y N. P, T. XVI—-XVII, 1933/34.
114y N, P, 1937.
15y  P. G. L., Nr. 49, 1933.
116) N, P, T. XVIII, 1935.
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i IIl — w rdzeniu. W przypadku wlasnym wyrazajg
przypuszczenie, ze zachodzi zniszczenie tego osrodka w
moézgu jako nadrzednego, co wyzwala hamowany o$ro-
dek rdzeniowy.

Z objawbéw rdzeniowych wymienié na-
lezy opisany przez L. Jaburka objaw wska-
zujacy na zamkniecie kregowego wor-
ka oponowego!1?) W r. 1930 podal P:metta
spos6b wywolywania sztucznych bdléw, odpowiadaja-
cych bdélom kaszlowym Dejerinea, wystepujacych
w konezynach lub tulowiu podeczas kaszlu w przypad-
kach zapalenia tylnych korzonkéw rdzeniowych. Podczas
gdy Pometta zaklada w tym celu szeroka elastyczna
wpaske na szyje cherego na przeciag 5—8 minut, J a b u-
r e k uciska zyly szyjne sposobem Queckenstedta,
co wywoluje natychmiast bolesne parestezje. Objaw ten
wystepuje wyraznie w przypadkach luzno rosnacych i a-
two przesuwalnych guzéw podoponowych, zewnatrz-
rdzeniowych lub korzonkowych w ogonie konskim. Dla
ustalenia wysokosci przeszkody w rdzeniu objaw ten
znaczenia nie ma, bowiem w drugim przypadku Ja-
burka -— préchnicy kregu Dy — bdle byty réwniez
zlokalizowane w udach. Ujemny wynik nie wylacza ist-
nienia guza.

Wi Sterling!!8) zwraca uwage, iz w guzach
zewnatrz-rdzeniowych zaburzenia czucia wi-
bracyjnego dominujg, wzgl. wyprzedzajg inne
zaburzenia czucia, co pozwala przypuszczaé, iz szlaki,
przeprowadzajgce czucie wibracyjne, przebiegaja naj-
bardziej obwodowo i powierzchownie w tylnych po-
wrézkach rdzenia.

Prof. WL Filinskill9) opisuje rzadkie
objawy z ucisku nerwdéw w schorze-
niach serca i wielkich pni naczynio-
wych, wige: czkawke (podraznienie lewego nerwu
przeponowego przez uciskajacy go rozszerzony przed-
sionek lewy), odbijania i wymioty (ucisk na nerw bled-
ny), zesp6t choroby Basedowa (ucisk rozszerzonej
tetnicy gléwnej i przemieszezonych naczyn nerwu
wspdlczulnego).

O. Zegeri20) jako objaw rozpoznaw-
czy nerwobélu ramieniowego podkreéla
ulozenie konhczyny gornej, przyjmowane zazwyczaj
przez chorego w ten sposéb, aby nerw byl najmniej na-
ciagniety: przy uniesieniu pasa barkowego dét pachowy
zbliza sie do kregostupa szyjnego, co skraca¢ ma splot
barkowy.

Plyn mézgowo-rdzeniowy.

L. Jaburek12l) podaje wtasna metode
barwienia elementéw komdérkowych
ptynu mézgowo-rdzeniowego za pomocg
hematoksyliny i eozyny; metoda ta bardzo dobrze uwy-
datnia, miedzy innymi, zwl. komoérki kwaso-chtonne.

Kaczynskil22), opierajac sie na licznych
badaniach ptynu moézgowo-rdzeniowego metodg Alz-
heimera w 200 przypadkach, zajmuje sie szczegd-
fowo cytologig pltynu mébzgowo-rdze-
niowego. Specjalng uwage zwrdécit w swych bada-
niach przede wszystkim na skladniki patologiczne ply-

117y P. G. L., Nr. 44, 1934. Nr. 49, 1935.
118)  Medycyna, Nr. 3, 1935.

119)  Medycyna, Nr. 10, 1936.

120)  Medycyna, Nr. 14, 1935,

121y N. P., 1935.

122) W. Cz. Lek. 1935.
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nu, jak komdérki eozynochlonne i mi-
tozy.

Prof. Orzechowski stwierdzal komérki eo-
zynochlonne w pltynie w przypadkach wagrzycy mézgu
i opon, za$ prof. Le w k o wicz w nagminnym zapaleniu
opon mozgowo-rdzeniowych; Kaczynski moégl je
nadto wykaza¢ w rozmaitych schorzeniach, jak w krwo-
tokach podpajeczynéwkowych, w zapaleniu odczyno-
wym opon, w ropnym zapaleniu opon, w gruzliczym, w
nagminnym, w kile mézgowo-rdzeniowej. Poniewaz w
wagrzycy wystepuja one najczeéciej i wydatniej, niz w
innych schorzeniach, a mianowicie odsetek ich w plynie
waha si¢ od 10—72%, to tez uwaza autor, ze odsetek
kwasochlonnych komérek, przekraczajacy w ptynie
13% , nasuwa rozpoznanie wagrzycy. Obecnoéé tych ko-
moérek ma pochodzié z ziarniny zapalnej, znajdujacej sie
w oponach, albo tez da si¢ wytlumaczyé wtasciwosciami
chemotaktycznymi plynu lub opon, albowiem we krwi
zazwyczaj w tych przypadkach eozynofilii nie stwier-
dza sie. Co dotyczy drugiego sktadnika patologicznego,
t. j. mitoz, to, uzupetniajac dotychczasowe dane — obec-
noéci mitoz w guzach mézgu (Orzechowski,
Opalski), stwierdzit Kaczynski mitozy w roz-
maitych stanach zapalnych opon, skad wniosek, ze
obecno$é¢ ich nie przemawia stanowczo za rozpoznaniem
guza. Komoérki olbrzymie w ptynie mézgowo-rdzenio-
wym widywal Opalski, komodrki nowotworowe
obok olbrzymich Arend i Messing oraz Gel-
bardéwna i Kuligowski.

Prof. J. Rothfeld123), interesujac sie pleo-
cytozg w ptynie mézgowo-rdzeniowym
w przypadkach nowotworéw moébz gu,
dzieli wlasne spostrzezenia na 3 grupy: I — guzy méz-
gu z pleocytozg w plynie m.-rdz. obok zmian w odczy-
nach biatkowych i w odczynie koloidowym, II — guzy
moézgu z normalnym plynem m.-rdz. i III — guzy moéz-
gu z ,plynem uciskowym®. Dla I grupy charaktery-
styczne jest wrastanie nowotworéw do komoér i réwno-
czesne objawy zapalne i wsteczne w tkance nowotworo-
wej. Brak jednego z tych warunkéw albo obu daje gru-
pe druga, przy czym wyjatek stanowig guzy zewnatrz-
moédzdzkowe. Z plynu normalnego lub z zespolu ucisko-
wego nie mozna dla guzé6w moézgu, wedlug autora, wy-
snué zadnego wniosku. .

Zagadnieniem poziomu wapnia w
ptynie m.-rdz. i znaczeniem obnizenia jego dla
wykrycia tezyczki utajonej, wzgl. stanéw chorobowych
u osobnikéw obarczonych t. zw. pietnem wegetatyw-
nym, zajmujg si¢ na marginesie analizy jednego przy-
padku J. Pinczewski 1 J. Melzak 124),
Stwierdzili oni mianowicie, tak samo jak przedtem
Kafka, w tezyczce zmniejszong zawarto§¢ Ca w ply-
nie m.-rdz. (3,8 mg.% zamiast 5—6 mg.% ). Przypusz-
czajg, iz obnizenie zjonizowanej frakcji wapnia w suro-
wicy krwi, wzgl. obnizenie poziomu wapnia w ptynie
m.-rdz. nawet przy normalnej ogdlnej ilosci wapnia w
surowicy krwi odgrywa role decydujgca w rozpoznaniu
tezyczki.

Izoaglutyniny w ptynie m.-rdz, ja-
ko problem przepuszczalnosci opon m.-rdz., byly przed-
miotem dociekan St. Hrynkiewicza125). Autor
na podstawie duzego materiatu 322 przypadkéw do-
chodzi do wniosku, zgodnego z wynikami poprzednimi

123y P, G. L., Nr. 46—47, 1934.
124y W, Cz. Lek. Nr. 37, 1934.
125) W, Czas. Lek. 1937.
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Hermana i Halberdéwny, ze normalny plyn
nie zawiera ani izoaglutynin, ani tez izoaglutynogenéw,
co zalezne jest od istnienia bariery ochronnej miedzy
krwig i plynem. ~ S

Na podstawie wlasnych badan nad odczynem
sktebienia Muellera we krwi i ptynie
m.-rdz. wschorzeniachuktadunerwowego
przekonala sie pani A. Gruszewska126) iz od-
czyn ten, wprawdzie mniej czuty od B. W., wypada bli-
sko 2% dodatnio tam, gdzie odczyn B. W. okazal sie
ujemny; w surowicy krwi w przypadkach kitowych od-
czyn Muellera byl o 6,8% czulszy od B. W, a w
kile utajonej z nieznacznymi zmianami w uktadzie ner-
wowym o 16,6%.

Lecznictwo.

Pozostawiajac na uboczu liczne dricbne prace, trak-
tujgce o wynikach stosowania rozmaitych $rodkéw far-
makologicznych, wytwarzanych przez przemyst krajo-
wy lub zagraniczny, wymienie kilka nastepujgcych
prac. ‘

M. Bilek127), opierajac sie¢ na wynikach do-
swiadezen Bujaka, ktére wykazaly, iz surowica
konska przedostaje si¢ szybko z przestrzeni podpajeczy-
néwkowej do krwi, odradza dodatkowe wstrzy-
kiwania domieéniowe lub dozylne su-
rowicy w zapaleniu nagminnym opon m.-rdz.

J. Urbanowicz128) chwali wprowadzone
w r. 1927 przez Lipinskiego stosowanie
novarsenobenzolu w posocznicy me-
ningokokowej, przewlekajgcej sie mimo sku-
tecznego dziatania surowicy. o ‘

S. Stomczynskil?9) zdaje sprawe z te-
rapii Sodoku w schorzeniach metaki-
fowych. Sodoku jest to choroba, wystepujaca po
ukagszeniu szczura, wywolana przez swoisty kretek —
spirochaete morsus muris. Gorgczka ma charakter
febris recurrens. Szezep Sodoku otrzymal autor z Pan-
stwowego Urzedu Zdrowia w Berlinie. Przechowuje sie
go przy pomocy biatych myszy. Szczepienia u ludzi
przeprowadza sie przez skaryfikacje, podskérnie lub
$rédzylnie. W , Kochanéwce* szczepiono droga skary-
fikacji. W 5—6 dni po zaszczepieniu wystepuje w miej-
scu szezepienia lekkie zaczerwienienie, a po - 9—10
dniach zjawiajg si¢ drobne pecherzyki. Okres wylega-
nia od 6—14 dni. L.eczono 17 przypadkéw. Wnissek au-
tora: Sodoku uwaza¢ nalezy za jeden ze sposob6ow le-
czenia schorzen metakilowych. Sposéb ten wprowadzil
w r. 1925 szwajcarski bakteriolog Mooser. ¢

O wynikach leczenia atroping w wysokich daw-
kach metoda3 Anny K le e m ann piszg pani
Fiszhauto6wnal30) na zasadzie materialu Kliniki
Warszawskiej oraz S. Te ppa131) — z Kliniki Lwow-
skiej. Pani Fiszhautéwna podaje, iz zesp6t obja-
woéw amyostatycznych i zaburzenia wegetatywne w za-
kresie gruczoléw $linowych, tojowych, potowych daja
lepsze rokowanie w leczeniu atroping, niz-drzenia i in-
ne objawy hiperkinetyczne oraz dystoniczne. Atropini-
zowanie w zespolach pozapiramidowych, nie bedgcych

126y P, G. L. Nr. 1, 1935.
127y P. G. L, Nr. 49, 1936.
128y  Medycyna, Nr. 15, 1936.
129y P. G. L., Nr. 44, 1935.
130y Medycyna, Nr. 19, 1934.
111y P, G, L., Nr. 2, 1934,
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nastepstwem choroby Economo, nie daje wyniku i
jest przez chorych zle znoszone.

A. Krakowskil32) proponuje stssowaé w
stanach pos$pigczkowych cieple i go-
ragce kagpiele.

J. Jaworskil33) proponuje leczenierwy
kulszowej propidonem, Godlowskil34)
— angioksylem (metoda Dimitracoffa).
A. Kunickil3) méwi o wynikach leczenia
rwy tréjdzielnej alkoholizacjg zwoju
Gassera.

Witonski, Ser i Kurchin 136) stosowali
w zatruciach zwigzkami barbituro-
wymi duze dawki strychniny dozyl-
nie wedlug metody prof. Ide =z Belgii: 10 mg.
strychniny + 1 em3 coraminy + 5 em3 glukozy — do-
zylnie, kilkakrotnie w ciggu dnia. Jeden z chorych
otrzymal tacznie w ciggu 13 godzin 64 mg. strychniny.

J. Rotstadt137) wypowiada sie przeciw elek-
troterapii w porazeniach obwodowych
nerwu twarzowego, a za stosowaniem hiperter-
mii miejscowej.

N. Mesz138) stosuje w chorobie Base-
d o wa mate dawki naswietlah promieniami Roen t-
gena w odstepach miesiecznych.

O wspo6lczesnej rentgenoterapii
choroby Basedowa pisze réwniez Rezni-
kow139), a o radioterapii uktadu ner-
wowego autonomicznego B. Gryn-
kraut140),

B. Karbowskil4l) przez analogie do ko-
rzystnego wplywu lipiodolu w ropniach ptuc zasto-
sowal wprowadzanie lipiodolu w rop-
niach mézgu. Wybitny wplyw dodatni na prze-
bieg pooperacyjny ropni mézgu i mézdzku tlumaczy
silnym dzialaniem dezynfekcyjnym lipiodolu, ktéry za-
wiera 40% jodu; nadto korzystnym dzialaniem nie pod-
legajacego rozktadowi preparatu ttuszezowego na wrzo-
dziejgce powierzchnie.

E. Hermani4?) w przypadku zespo-
u uciskowego w obrebie ogona kon-
skieg o otrzymal calkowite wyzdrowienie po
wstrzyknieciu podpotylicznym lipiodolu.

132) W, Cz. Lek. 1935.

133) P. G. L., Nr. 4, 1937.

134y P. G. L., Nr. 36, 1936.

135) P. G. L. Nr. 24, 1935.

138y P. G. L., Nr. 40, 1934,

137) N. P, T. XVI—XVII, 1933/34.

138)  W. Cz. Lek. 1935.

138) W, Cz. Lek., 1936.

140y W, Cz. L. 1937.

W. Cz. Lek. 1936.
Medycyna, Nr. 18, 1936.

141)
142)

Postepy dermato-wenerologii polskiej w ostatnim
czteroleciu (1933 — 1937).

Podal
I. J. MERENLENDER (Warszawa).

W ostatnim czteroleciu zaznaczyla sie¢ bardzo ozy-
wiona dzialalno$¢ naukowa dermatologéw polskich.
Przede wszystkim jeszcze nigdy nie wyprodukowano
w Polsce tylu znakomitych podrecznikéw i monografii,
jak w tym okresie (Walter, Bernhardt, Grzy-

bowski, Lenartowicz). Poza tym zanotowaé
nalezy mndstwo prac oryginalnych, przynoszacych
wielki zaszezyt dermatologii polskiej; w pracach tych
nie tylko odbijaly sie prady i zagadnienia, nurtujace
dermatologie wszech$wiatows, lecz ujawnily sie wyso-
ce interesujgce, oryginalne idee, wzglednie plony kli-
niczno-doswiadczalnej mysli dermatologicznej polskiej.
Niestety, nie sposob, wobec braku miejsca, nawet w
najwigkszym skrécie przytoczyé choéby potowy oglo-
szonych prac (wymieni¢ np. chlubnie wydawany Pa-
mietnik Kliniczny Szpitala Sw. Lazarza — bogata
skarbnice materialu kazuistycznego) — ktérego nie
strescitem.

7. wspomnianych wzgledéw technicznych opusci-
tem bardzo wiele prac o duzej wartosci, ale interesuja-
cych wylacznie dermatologéw. Natomiast staralem sie
przede wszystkim — w niniejszym zestawieniu —
uwzgledni¢ te prace, ktére by mogly zainteresowaé le-
karza-praktyka, nie opuszczajac, oczywiscie, prac waz-
niejszych o znaczeniu wybitnie ogélnym.

I. Dermatologia.
Odczyny skérne

dostarczaja dermatologowi cennych ushug rozpoznaw-
czo-rokowniczych; w ostatnich latach udzielano im
szczegblnie duzo zainteresowania.

CharazakiZisch!) wykonywaliodczyny
skérne celem oznaczenia czynnoéci gruczo-
16w dokrewnych; zakladali oni bable érédskoér-
ne z wyciggéw gruczoléw dokrewnych; wobec uzyska-
nych wynikéw ujemnych doszli autorzy do wniosku,
ze badania skérne nie mogg zastgpié $ciélejszych badan,
stosowanych dla oznaczenia czynnosci gruczoléw we-
wnatrzwydzielniczych.

Swigtkiewicz2) skontrolowal Znaczenie
naskérkowego odezynu tuberkulinowego wedlug N a t-
hana-Kallosa (naskérna préba ptatkowa z 10%
rozczynu tuberkuliny); w 76,7% przypadkéw odczyn
ten byl dcdatni.

Glaubersohn3) podaje nowy wdczyn
$ré6dskérny w chorobie Duhringa (Der-
matitis herpetiformis); tre$¢ z pecherza chorego na
chor. Duhringa, odpowiednio przygotowana i
wstrzyknieta doskérnie probantowi, daje po 12 godzi-
nach babel (jezeli chodzi u niego réwniez o chor.
Duhringa). Autor sadzi, ze schorzenie to powstaje
na tle zakaznym.

Kwiatkowski4) badal wplyw, jaki wywiera
barwnik, wstrzykniety doskérnie, na stan zapalny i od-
czyny allergiczne skéry. Bable barwnikowe byly za-
kladane metoda Leszczyhskiego (roztwér ble-
kitu 2%¢); obserwowano wzajemne ulozenie si¢ pier$-
cienia barwnikowego do bgbla, wywotlanego badZz pla-
strem, badz histaming. Autor otrzymat chwiejne wyniki
tych barwnych odczyndéw skérnych, co
sie ttumaczy réznym stanem czynnosciowym komérek
uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego.

Goldschlag?5) przeprowadzil badania nad
stanem patergii skéry wobec limfopednego
dzialania morfiny. Groér i jego szkota pod pojeciem
patergii (nauki zupelnie nowej) rozumie odczyn zywej

1) Przeglad Dermatologiczny 1934.
2) Przeglad Dermatologiczny 1934.
3) Przeglad Dermatologiczny 1934.
4) Przeglad Dermatologiczny 1934.
5) Przeglad Dermatologiczny 1935.
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substancji na dzialanie bodzcéw; powstanie i przebieg
sprawy patergicznej zalezy, wedlug prawa patergii, od
dwoéch grup czynnikéw: od wrazliwoscei i zdolnoéci od-
czynowej; sprawy te przedstawié mozna graficznie i
obliczy¢ matematycznie. Stan normalny oznacza sie ja-
ko st. homodynamiczny; niekorzystny stan patergii na-
zywa sie ,,pleostezjg“; korzystny — ,pleocergia“. Stan
patergii jest zmienny i moze byé uwazany za cenne kry-
terium skuteczno$ci leczenia. Goldschlag (na
300 chorych) oznaczal nieswoisty patergie przy pomocy
morfiny: u kilowych z dodatnim WaR przewazala pleo-
stezja; tak samo u tuszczycowych; w innych schorze-
niach wyniki byly réznolite. Autor doszedt do wniosku,
ze metoda ta ma znaczenie ogdlnobiologiczne, ale na
podstawie dotychczasowych badan nad nieswoistg pa-
tergig w kile nie mozna stwierdzié jej znaczenia dla ro-
kowania.

Goérnicki i Sztolemandéwna$) doszli
réwniez do przekonania (na podstawie badan przepro-
wadzonych u dzieci kilowych), ze patergometria posia-
da ograniczone zastosowanie praktyczne. Chwilowo mo-
%e ona sluzy jako odzwierciedlenie fazowosci pewnych
spraw biologicznych, przebiegajgcych w ustroju.

Goékowski?”) zajmowal sie badaniami
nad uczuleniem skéry na zwigzki ar-
senowe. Badania swe przeprowadzit autor w Kli-
nice Dermatologicznej Uniw. J. P. na 100 chorych (98
kilowych i 10 niekitowych). Wyniki tych poszukiwan
wykazaly, Ze za pomocg préb doskérnych i naskérnych
udaje sie stwierdzi¢ stopieh uczulenia na zwigzki arse-
nowe.

Jankowska8) omawia wplyw pokar-
méw miesnych na odczyn skéry: spozy-
cie miesa wzmaga reaktywno$é skéry; stopien tego dzia-
lania jest w wysokim stopniu osobniczy; okoliczno$¢ ta
powinna byé uwzgledniona w dietetyce choréb
skérnych (pokarmy miesne wzmagaja np. przewlekla
pokrzywke).

Przemiana materii w chorobach skéry.

Zagadnienia, dotyczace tego przedmiotu, intere-
sujg bardzo dermatologéw ze wzgledu na kwestie spor-
ng, czy zaburzenia przemiany materii sg przyczyna, czy
tez objawem toczacej sie choroby skoéry.

Fliederbaum i Tislowitz?) wykazali
doéwiadczalnie, ze gotowos$§¢ obrzekowa
skéry wzrasta po nasyceniu skéry chlorkiem amo-
nu, zmniejsza sie natomiast po kwasnym weglanie sodu.

MalczynskilV), na$wietlajgc skore grzbietu
psOw promieniami granicznymi, wuzyskat
swiekszenie cholesteryny we krwi; po
na$wietlaniu promieniami X zaznaczyl sie przejsciowo
tylko wzrost cholesteryny.

Stopczanskill) oznaczal (w badanych przez
siebie przypadkach) diastazy we krwi i krzy-
wg poziomu cukru po obcigzeniu glukozg i doszedt do
wniosku, ze zaczyn we krwi moze by¢ uwazany za war-
tosciowy sposéb pomocniczy dla wykazania zabu-
rzen przemiany materii w dermatozach.

6) Medycyna 1937.

) Przeglad Dermatologiczny 1936.
8) Polska Gazeta Lekarska 1937.
9) Polska Gazeta Lekarska 1933.
10y  Polska Gazeta Lekarska 1933.
11)  Polska Gazeta Lekarska 1935.
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Merenlender 12) stwierdzil wybitnie
zmniejszona podstawowg przemianeg
materii (34%) w rzadkim spostrzezeniu wieloogni-
skowej nietypowej ograniczonej twardzizny
skéry (opisang dotychczas jedynie przez Gou-
gerota).

Luszczyca.

Sprawa etiologii tego czestego cierpienia nie prze-
staje byé przedmiotem posukiwan zaréwno autoréw
zagranicznych, jak i polskich. W ostatnich latach zaj-
mowano sie szczegdlnie przemiang materii i zaburzenia-
mi wewnatrzwydzielniczymi, jako przypuszezalnymi
przyczynami tuszezycy.

Mienicki i Ryl - Nardzewskil3) —
na podstawie 2-ch spostrzezen, dotyczacych tuszezycy
wywotlanej, i poprzednich prac do$wiadczalnych — do-
chodza do wniosku, Ze istnieje $cisla Ygczno$é i zalez-
no$¢ miedzy stanem allergicznym i tusz-
czyca. Wyrazem tego sa nie tylko dane, ogdlnie zna-
ne (czeste wystepowanie tuszczycy w pewnych rodzi-
nach, charakter okresowo-napadowy schorzenia), lecz
i dowody dos$wiadczalne, polegajgce na stwierdzanych
zmianach humoralnych i w budowie histologicznej wy-
kwitéw, powstatych po odczynie tkankowym.

Mesz i Cytrynik14), opisujgc radiologicz-
nie doktadnie zbadany przypadek artropatii tuszezyco-
wej, wyrazajg poglad, ze schorzenie to jest oddzielng
jednostka chorobows, cierpieniem swoistym, S$cisle
zwigzanym z luszczyca.

Leszczynskil5) wyraza poglad, ze ele-
ment wysiekowy i krostkowy w przebiegu
ostrych wybuchéw tuszczycy zalezy od dolaczajg-
cej sie niedomogi przytarczyczek. Wobec
powyzszego radzi on stosowaé¢ w tych przypadkach wy-
ciag z gruczoléw przytarczycznych.

Grzybowskil6) w wyczerpujacym wyktadzie
podkresla, ze ostatnio zostal ustalony szereg okolicz-
noéci i czynnikow, zwigzanych z powstawaniem lusz-
czycy, co z jednej strony ma pewng doniosto$¢ prak-
tyczng (uwzglednienie zaburzen w ukladzie nerwo-
wym), z drugiej, niestety, nie wyjasnia catkowicie etio-
logii tuszezycy.

Bernhardt!?) w swej obszernej monografii
omawia caloksztalt zagadnien, dotyczacych luszczycy,
opierajgc sie na swoim bardzo bogatym i dlugoletnim
doswiadczeniu klinicznym oraz wynikach licznych ba-
dan, znanych z publikacji ostatniego 15-lecia; zwlasz-
cza sprawy dziedziczenia, osobliwych przejsciowych
postaci, stosunku do pokrewnych dermatoz sg drobiaz-
gowo — na podstawie wlasnych teorii — omawiane.

Pecherzyca.

Etiologia pozostaje dotychczas niewyjaéniona.
Dzigki pracom Urbacha, wysunely sie w latach
ostatnich rozwazania powazne na temat etiologii bak-
teryjnej tego cierpienia.

Bernhardt18) przedstawia obserwacje, doty-
czace 9 przyp. choroby Duhringa i 4 przyp. pe-

12) Przeglad Dermatologiczny 1934.
13)  Przeglad Dermatologiczny 1933.
14)  Polski Przeglad Radiologiczny.
15)  Przeglad Dermatologiczny 1936.
16)  Wiedza Lekarska 1937.

17) Monografia 1937.

18) Medycyna 1935.
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cherzycy; dawniejsze badania doswiadczalne au-
tora nie potwierdzily teorii Urbacha o bakteryjnej
etiologii pecherzycy; autor wyprowadza zespétl
Duhringa oraz pecherzyce z grupy ru-
mieni wysiekowych. Etiologia tych spraw jest
wielobodzcowa, a sposéb powstawania uczuleniowy.

Lenartowicz!9) dokonal préb przeszcze-
pienia pecherzycy na zwierzeta (kroliki).
Material obejmowal 8 przypadkéw pecherzycy pospo-
litej i 3 przyp. chor. Duhringa. Zastanawiajgc sie
nad zagadnieniem, dlaczego ten sam domniemany za-
razek wywoluje u czlowieka objawy skérne, a u kroéli-
ka jedynie mézgowe, autor przeszczepial tres¢ peche-
rzy krélikom domézgowo i dozylnie. Wynik wszystkich
szczepien byl ujemny.

Stopczanski?20) rozwaza mozliwosé¢ zwiaz-
ku pecherzycy z o§rodkowym uktadem
nerwowym, przytaczajgc spostrzezenie, w ktorym
w kilka dni po uderzeniu mlotkiem w glowe powstaly
pecherze jednej potowy ciata.

Sonnenberg?2l) uzyskal w przyp. ciezkiej pe-
cherzycy wybitng poprawe po zastosowaniu
sublimatu (1% rozczyn, co 2 dni po 1—1,5 cm.).

Grzybice.

Rosner?22) opracowal 88 przypadkéw réznych
grzybic, w tem 20% grzybicy naskérkowej (Kawuf-
mann — Wolf); autor stwierdzal w swoim mate-
riale przewaznie postaé skojarzong; dyshidrotycznag i
zluszczajacg sie. W jednym przypadku, dotyczacym
grzybicy paznokci, spowodowanej grzybkiem K. W.,
autor uzyskal catkowite wyleczenie (paznokci) jedy-
nie po zastosowaniu kuracji przeciwkilowej; Rosner
zastanawia sie czy nie chodzito tu o wplyw salwarsanu.

Alkiewicz i Goérny?23) podajg oryginalny
uproszczony sposéb barwienia grzybéw cho-
robotwdérczych we wlosach i w tluskach; od-
czynniki sktadaja sie z formahny, cresylechtvmlett i
olejku gozdzikowego.

Kwiatkowski?24) uwaza, ze nalezy odrdznié
2 grupy zmian spojéwkowych w przebiegu
grzybicy strzygacej: 1) conjunctivitis trichophytica —
zapalenie spojéwek, odpowiadajace trichofitidom w
skérze, a wige wywolane grzybem, zaniesionym do spo-
jowek, drogg krwi; 2) c. trichophytinica — zapalenie
spojowek, wywotane jadem grzyba, przenikajagcym z
ognisk grzybicowych z najblizszego sasiedztwa. Autor
przytacza spostrzezenie, nalezace do grupy 2-ej. .

Toczen rumieniowaty (Lupus erythematodes).

Dotychczas toczy si¢ w piSmiennictwie dyskusja
na temat etiologii (zwlaszcza gruzliczej) tego schorze-
nia. Bardzo wielu autoréw sadzi, ze mamy tu do czy-
nienia z odezynem skéry, ktéry moze byé wywolany
zaréwno przez gruzlice, jak i kite lub inne czynniki.

Mienicki?5) stwierdzil w obserwowanym
przez siebie przypadku brak zwiazku z gruzlica, wybit-
na wrazliwos¢ na toksyne paciorkowcowa oraz obec-
no$é¢ barwnikowych komoérek w tkance skornej.

19)  Przeglad Dermatologiczny 1936.
20) Przeglad Dermatologiczny 1934
21)  Przeglad Dermatologiczny 1933.
22) Przeglad Dermatologiczny 1934.
23) Polska Gazeta Lekarska 1935.

24) Przeglad Dermatologiczny 1936.
25) Przeglad Dermatologiczny 1933.

Kauczynski?6) stwierdzit pewien wpltyw,
jaki wywiera surowica z ogniska tocznia rumie-
niowatego na przebieg odczynu tuberkulinowego;
wplyw ten, co prawda, nie dal sie scharakteryzowad¢,
jako zdecydowany i staly; autor przypuszcza, ze u cho-
rej, u ktérej pobrano surowice zapalng z ogniska tocz-
nia rumieniowatego, czynnikiem etiologicz-
nym byl jad gruiliczy; (posrednio potwierdza sie w
tym przypadku etiologia gruzlicza tego cier-
pienia).

Fillenbaum i Sosin?2?) analizujac przy-
padek podostrego tocznia rumieniowego z
réwnoczesng chorobg Raynauda i martwica calej
$ledziony, podkre§lajg, ze toczeh rumieniowy wystepuje
cze$ciej u osobnikéw ze zlym krazeniem obwodowym.
Pewna mniejsza warto$ciowo$é naczyn jest zatem pod-
stawg zaréwno dla powstawania tocznia rumieniowa-
tego, jak i chor. Raynauda.

Gruzlica skéry.

Bernhardt i Zalewski?%) w przypadku
chor. Boecka (postaci erytrodermicznej) nie zdola-
li wykaza¢ lgczno$ci schorzenia z zakazeniem gruzli-
czym, ani tez ustali¢, czy sprawa zachodzi w ustroju,
nawiedzionym przez gruzlice.

Mienicki?9) poczynit préby wzmozenia
dzialania leczniczego diety bezsolnej
u chorych na gruzlice wilkowa; w przy-
padkach gruzlicy skéry pozadane jest, wedtug autora,
zubozenie ustroju w sél, co moze byé sztucznie wzmo-
zone dzialaniem ,,salyrganu.

Pokrzywka.

Opierajac sie na badaniach histologicznych, kli-
nicznych i krwi dokladnie spostrzeganego przypadku
pokrzywki barwnikowej, Reiss30) sadzi,
ze zachodzi w schorzeniu tym pierwotne uszkodzenie
uktadu krwiotwoérczego, co wywiera wplyw na réwno-
wage ukladu siateczkowo-$rédblonkowego i na prze-
miane barwikowa w skérze oraz za posrednictwem
tego stwarza nadwrazliwo$¢ skéry na urazy fizykalne,
czego wyrazem jest wlasciwy odezyn.

Bikus-Borowska3l) uzyskala w przypad-
ku pekrzywki barwikowej — nie podda-
jacej sie, jak wiadomo, skutecznemu leczeniu — zache-
cajace wyniki lecznicze po zastosowaniu napromienie-
nia (Roentgenem) pni duzych naczyn w okoli-
cy grasicy oraz podawania przetwordéw sera, miesa i jaj.

Varia dermatologica.

Szenicerowa3?) w przyp. osobliwej bro-
dawkowatos$ci skéry, dotyczacej 20-letniej
kobiety z 10]otok1em stwierdzitla w badaniu histologicz-
nym mledzy innymi liczne drobnoustroje (microbacil-
lus scbor.) w ujéciach mieszkéw wlosowych i gruczo-
16w lojowych oraz uderzajace podobienstwo do obrazu
histologicznego, spotykanego w brodawce lojotokowej.

Alkiewicz33) w przyp. zapalenia guzkowate-

26) Polska Gazeta Lekarska 1934.
27) Przeglad Dermatologiczny 1936.
28) Nowiny Lekarskie 1934.

29) Przeglad Dermatologiczny 1934.
30) Przeglad Dermatologiczny 1933.
31)  Pediatria Polska 1934.

32) Przeglad Dermatologiczny 1933.
33) Lekarz Wojskowy 1933.
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go tetnic, (periarteriitis nodosa), przebiegajgcego pod
postacig przewleklej posocznicy, stwierdzil osobliwe
zmiany w tkance ttuszczowej podskérnej: masowa
obecno$¢ komorek olbrzymich oraz postaci komérkowe
o charakterze histiocytarnym. Zmiany te wraz z ogdélnym
obrazem (guz $ledziony, obrzek watroby, obrzek gru-
czoléw chlonnych) sa dowodem podraznienia ukladu
siateczkowo-srédbtonkowego.

Wojciechowski i Kawecki34) zalecaja
stosowanie olejk6w eterycznych — a zwlaszcza ol. thym.
— jako $rodkéw odkazajgcych skére; ba-
dania autoréw wykazalty, ze olejki aromatyczne (tani
produkt krajowy) moga zastgpié powszechnie stosowa-
ne odkazanie jodyna; ponadto nie sg one toksyczne i
nie draznia skory.

Zahorski33) zaleca zielen brylantowa w 1%
rozcienczeniu alkoholowym, jako silny tani $rodek bak--
teriobdjczy.

Bernhardti Potrzobowski36) otrzymali
u osobnika uczulonego (leczonego NaBr) po doskérnym
wstrzyknieciu 0,2 cm3 1—2% bromku potasowego wy-
kwity guzkowo-krostkowe (nie réznigce sie klinicznie i
histologicznie od samoistnych). Autorowie uwazaja, ze
osutki bromowe s3gpochodzenia uczuleniowego,
a wystepowanie ich zalezy od osobniczych wlasciwosci
tkanek, od poziomu uczulenia, od stezenia, jakosci i spo-
sobu zadzialania wywolywacza.

Glaubersohn?3?’) wykazal rentgenologicznie
istnienie uszkodzen kos$ci w przewleklym
ropnym zapaleniu skéry w postaci osteo -
periostitis; obraz ten nalezy réznicowaé ze zmianami ko-
sci w kile i chorobie Pageta, od ktérych jest odmien-
ny; przewlekle zatrucie in loco morbi powoduje, wedlug
autora, odeczynowe, swoiste zmiany w kosciach.

Fedosewicz38) przeprowadzal systematycz-
ne badania, dotyczace zmian we krwii w czyn-
noéci skéry u chorych wypryskowych.
Morfologiczne badania krwi oraz $rédskérne wstrzyki-
wania rozmaitych wywolywaczéw (mleko, szczepion-
ki, gronkowce, paciorkowce, propidon, dmelcos) wyka-
zaly, ze: a) wyprysk (eczema) ma cechy schorzenia
przewleklego (limfocytoza, monocytoza, przesuniecie
obrazu krwi w lewo); b) w wyprysku mamy do czynie-
nia z allergia (dodatnie $ré6dskérne odeczyny, hipereo-
zynofilia i t. d.); ¢) niedokrewno$¢ jest jednym z czyn-
nikéw, sprzyjajgcych powstawaniu wyprysku;
d) zmniejszenie liczby monocytéw wskazuje na opor-
noé¢ schrzrzenia, zwiekszenie — sprzyja szybszemu uste-
powaniu zmian chorobowych.

Alkiewicz39), nawigzujgc do zagadnienia o
roli zakazenia ogniskowego w dermatolo-
gii (poruszonego juz przed 50 laty przez klinicyste poz-
nanskiego Kaczorowskiego), podaje 2 wtasne
spostrzezenia — wyprysku nawrotowego i wytlysienia
plackowatego — w ktérych wyleczenie nastgpito z
chwila usuniecia ropnia jamy ustnej, wzglednie po usu-
nieciu zepsutych zebow.

Kwiatkowski40) zajmuje sie szczegéltowo
zagadnieniem pochodzenia t. zw. sarkoidéw pod-

34) Lekarz Wojskowy 1933,

35) Polska Gazeta Lekarska 1934.
36) Medycyna 1934,

37) Przeglad Dermatologiczny 1934,
38) Przeglad Dermatologiczny 1934.
39) Nowiny Lekarskie 1934,

40) Polska Gazeta Lekarska 1935.
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skornych; na podstawie swych badan doswiadczal-
nych i pi$miennictwa dochodzi on do wniosku, ze guzy
sarkoidalne nie tworzg jednostki chorobowej, lecz ze-
spét objawéw; spotykamy wige gruzlice podskérng sar-
koidalna, grzybice sarkoidalng, guzy sarkoidalne, wy-
wolane przez ciata obce.

Kokoszko4l) potwierdza (na podstawie swe-
go spostrzezenia) powinowactwo poélpasca do ospéw-
ki: ze wzgledu na zgodno$¢ okreséw wylegania i bliz-
szg styczno$é (spostrzeganych przez niego) 2-ch cho-
rych autor twierdzi, ze zrédlem zakazenia ospéwki w
danym spostrzezeniu byl pélpasiec.

Stein 42) w przyp. caltkowite] utraty wto-
s6w (u osobnika, dotknigetego chor. Basedowa i
padaczky) stwierdzil Scista wspélzaleznosé pomiedzy
epilepsjg i zaburzeniami ukladu wegetatywnego, a w
nastepstwie zaburzeniami gruczoléw dokrewnych.

Lidzka43) na podstawie swoich 2-ch spostrze-
zen sktania sie ku etiologii gruzliczej rumienia gu-
zowatego.

Brudnicki44) podaje spostrzezenie dotyczace
rumienia guzowatego wspolistniejacego z
czynng gruzlica; autor holduje teorii o gruzliczym po-
chodzeniu tego schorzenia.

Wedlug badan Alkiewicza45) bielactwo
paznokci (leukonychia) polega na zalamaniu $wia-
tla przez ciala ziarniste, lezgce wewnagtrz komérek. Po-
glady, jakoby to byly pecherzyki powietrza, ciata ttusz-
czowe, ziarna keratohyaliny lub produkty parakerato-
zy, sa niesluszne. Autor wymienia uraz i zaburzenia
krazenia krwi jako czynniki, najczeSciej wywoltujace
bielactwo.

Czarnota-Bojarska46) opisuje 3 przy-
padki (u nas malo znanego) rumienia lom-
bardzkiego (pellagra); objawy schorzenia byly
wywolane zespolem nastepujgcych czynnikéw: awita-
minoza, niedobdr bialka, dzialanie promieni pozafiol-
kowych.

Grzybowski47), omawiajgc sporng etiolo-
gie i klasyfikacje dermatomyositis, wypowiada poglad,
ze schorzenie to nie ma tla jednolitego, a moze zostac
wywolane przez rozmaite czynniki bakteryjne; moz-
liwym jest, ze te czyniki bakteryjne wywotuja zmiany
nietylko w migéniach i skérze, lecz réwniez i w innych
narzadach, czym tlumaczyé¢ nalezy wspdlistnienie zabu-
rzen w narzadach wewnetrznych i gruczolach dokrew-
nych. Autor twierdzi poza tym, ze istnieja przypadki
dermatomyositis, wykazujgce wspoélistnienie zmian, spo-
strzeganych w poikilodermii i skleroedemie (Busch-
k e), totez w chwili obecnej trudno podtrzymywa¢ teze
o samodzielnosci tych zmian.

Choroby skérne zawodowe.

Mierzecki“8) na podstawie skrupulatnie prze-
prowadzonych badan (przy uzyciu 265 probierzy u ro-
botnika z przewleklym wypryskiem zawodowym) do-
chodzi do wniosku, ze préby czynnosciowego
badania skéry przeprowadzaé¢ nalezy wszystki-

41)  Warsz. Czasopismo Lekarskie 1935.

4%) Warszawskie Czasopismo Lekarskie 1935.
4%)  Warszawskie Czasopismo Lekarskie 1935.
44)  Warszawskie Czasopismo Lekarskie 1935.
45)  Przeglad Dermatologiczny 1935.

46y  Medycyna 1937.

47)  Przeglad Dermatologiczny 1937,

48) Przeglad Dermatologiczny 1933.
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-mi tymi wywolywaczami, z ktérymi chory sie styka za-
réwno w pracy zawodowej, jak i w zyciu domowym w
warunkach, najbardziej zblizonych do zawodowej pra-
cy chorych.

Sienko?) badal zagadnienie zapalenia skéry
wypryskowego pracownikéw piekarskich; okazalo sie,
ze maka odgrywa gléwna role uczulacza tego schorze-
nia allergicznego.

Na marginesie spostrzeganego pierwotnego raka
parafinowego moszny omawia From-
mer 50) zagadnienie tej choroby zawodowej u
robotnikéw, pracujgcych przy produkowaniu parafi-
ny. Oleista, nieoczyszczona masa parafiny, obryzgujsc
twarz, rece i ubranie robotnikéw, zatrudnionych w prze-
mysle, powoduje. powstawanie w skérze szeregu zmian
patologicznych (zaskérniki, trgdzik krostkowy, bro-
dawczak), ktére nieraz przechodza w raki; najczesciej
ma to miejsce na mosznie. Przebieg takiego raka jest,
co prawda, tagodny. Autor podaje $rodki techniczno -
zapobiegaweze, dotyczace urzadzenia rafinerii.

Nowotwory skory.

Abdanski®5l), opisujgc odosobniony ner-
wiak przedramienia, wyraza przypuszczenie,
ze moze on by¢ jedynym tylko objawem toczgcej sie na-
razie bezobjawowo sprawy ukladowej nerwiakéw
trzewnych (neurinomatosis visceralis).

Muraszko?52) spostrzegal przypadek mie-
saka mnogiego skéry u dziecka 14-to miesiecz-
nego, co nalezy do wielkich rzadkosci.

Meyer?33) sadzi, ze najczestsza przyczyna
nawrotu raka skéry po naswietlaniach (dawka ru-
mieniowg) stanowi sparalizowane wspéldzialanie wa-
tu ochronnego tkanek normalnych.

Chorgzak?5+) omawia — na podstawie ba-
dan histologicznych przypadku torbielowego
gruczolaka potowego (syringoma) — gene-

ze tego nowotworu; sadzi on, ze w tym obrazie choro-
bowym toczy sie proces nowotworowy wspélrzednie
i réwnoczeénie, tak w cze$ciach nabtonkowych, jak i
w podlozu tgcznotkankowym skory.

Oszastb55), opisujgec przypadek carcinoma pla-
nocellulare in lupo (z réwnoczesnym wystgpieniem
mnogich ognisk nowotworowych w réznych miejscach)
u dziewczyny 17-letniej, lgczy patogeneze tej sprawy
(miedzy innymi) ze spontanicznym rozwojem choroby—
15 lat trwajacej — bez jakiegokolwiek leczenia.

Z pogranicza dermatologii
i neurologii.

Merenlender i Zandowa?56) spostrzegali
przyp. rzadkiego schorzenia Scleremia benigna (Scle-
roedema -adultorum Buschke); osobliwe byly
objawy nerwowe: odruchy kolanowe
ulegaly nieustannym w ah aniom, poprzedzane
kazdorazowo $wietlnymi omamami wzrokowymi Zna-
mienna cechg schorzenia jest wzglednie szybko rozwi-
jajace sie stwardnienie skéry, gléwnie w gérnej polowie

49)  Lekarz Polski 1935.

50) Przeglad Dermatologiczny 1934.
91y Polska Gazeta Lekarska 1934.
5%) Pediatria Polska 1934.

53) Nowiny Lekarskie 1936.

54)  Przeglad Dermatologiczny 1936.
55)  Przeglad Dermatologiczny 1937.
56)  Przeglad Dermatologiczny 1937.

ciala; w danym przypadku osiggnieto lekkg poprawe po
zastosowaniu opoterapii, ciepta, przetwordéw salicylo-
wych. Rokowanie—dobre w odréznieniu od sklerodermii.

Herman i Merenlender 57)  spostrze-
gali bardzo osobliwy przypadek choroby Pringlea
z rozrostem polowiczym twarzy bez wspélistnienia
objawow nerwowo-psychicznych; w przypadku tym
stwierdzono rzadko spostrzegane guzowato$ci na dzig-
§le gérnym; histologiczne badanie charakterystycznych
guzkéw twarzy wykazalo poza rozrostem gruczoléw
tojowych uderzajgce zmiany naczyniowe (przypomina-
jace budowe naczyniaka). Wspdlistniejagce wtdkniaki
przemawialy cze$ciowo za lacznoscig choroby Prin-
glea z chor. Recklinghausena.

Herman i Merenlender58) sprébowali
wy$wietli¢ szereg spraw spornych, dotyczacych pato-
genezy niedawno wyodrebnionej choroby Cushin-
ga; W opisanym spostrzezeniu stwierdzili miedzy in-
nymi: nadci$nienie, hipercholesterynemie, hiperkalcemie
i inne zaburzenia przemiany materii; neurologicznie —
dyskretne krwotoki dna oka, oslabione odruchy koneczyn
dolnych i inne odchylenia. Po$§miertne badanie histolo-
giczne wykazato miedzy innymi gruczolak komorek za-
sadochtonnych przedniego ptata przysadki, przerost i
obfite ztogi lipoidéw w korze nadnerczy.

Lecznictwo dermatologiczne.

Zostato ono wzbogacone szeregiem nowych $rod-
kéw, wzglednie sposobow leczniczych.

Kiniczynski — Glaubersohn?59) po-
stuguja sie chetnie oktadamizparafiny w wy-
lysieniu plackowatym, wyprysku przewleklym i tusz-
czycy.

Dziembowski®0) zaleca popularne w ostat-
nich latach leczenie — mas$é tranowg (60% tranu), kté-
ra skutecznie wyprébowal w oparzeniach i ranach.

Grzybowski®l), podajac szczegéltowo gléw-
ne wytyczne leczenia tuszczycy, podkresla,
na podstawie swego bogatego doswiadczenia kliniczne-
go, doniosto$é wywiadéw (czesto niedocenianych), kté-
re powinny byé uwzgledniane w leczeniu $rodkami
wewnetrznymi i przepisywaniu diety; G. nigdy nie po-
mija leczenia salicylanem sodu (10 — 20 cm3. 20% roz-
czynu dozylnie); dziatanie tego przetworu jest nader
korzystne zaréwno w postaciach wysigkowych, jak i
zwyklych; natomiast G. nie widziat wynikéw zacheca-
jacych przy stosowaniu wstrzykiwan (w ostatnich
latach zachwalanej) siarki; w niektérych przypadkach
okazala sie dieta (bezttuszczowa) Griitza — korzyst-
na; G. przypisuje jednak wage wszelkim gwaltownym
zmianom sposobu odzywiania (np. glodowka), ktére
niewatpliwie wywieraja wplyw korzystny na sprawe
Hiszezycey.

Baranowskat2) komunikuje o skutecznym
leczeniu rézy za pomoca antistreptiny;
wyleczenie nastepowalo czesto po 5 — 6 dniach stoso-
wania tego przetworu.

Dobiecki63), opierajac sie na 348 przypadkach,
zaleca rowniez ,antistreptine®, jako lek swoisty

57) Warszawskie Czasopismo Lekarskie 1934.
58)  Warszawskie Czasopismo Lekarskie 1936
59) Przeglad Dermatologiczny 1934.

60) Nowiny Lekarskie 1935.

61y  Wiedza Lekarska 1937.

62)  Polska Gazeta Lekarska 1937.

63) Medycyna 1937.
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w przebiegu rézy i jako $rodek wybitnie dzialajacy w
plonicy.

Pastwa®64) stosowal Ol dziurawcowy
(Ol. hyperici) w postaci smarowan w 30-tu przypadkach
rozmaitych schorzen skéry; autor uzyskat bardzo dobre
wyniki przede wszystkim w schorzeniach swedzacych.

Swiatlo-promienio-lecznictwo.

W sprawozdaniu Lukaszczyka63) z dziatal-
no$ci Instytutu Radowego im. Sklodowskiej -
Curie zastluguja na podkreslenie korzystne wyniki
leczenia radem rakdéw skoérnych, jak
réwniez nowotwordéw tagodnych skéry.

Laskowski®8) na podstawie 121 przypadkéw
naczyniakéwskéry wwiekudzieciecym
leczonych radem =zaleca podjecie zabiegéw w
pierwszych miesigcach zycia dziecka; poza tym uwaza
on, ze mniej dojrzaty naczyniak jest bardziej wrazliwy
na promienie radu.

Kauczynski®?) podaje swoje badania do-
$wiadczalne nad prom. granicznymi Buck y e g o; autor
stwierdzil, ze gonakryna (pochodna akrydyny) nie wy-
wolata (u myszy) uczulenia na promienie graniczne.

Alkiewicz®8) zaleca leczenie (kosmetyczni=
najlepsze) naczyniak 6 w jamistych radem, kto-
re nalezy przeprowadzié¢ wczesnie i powoli.

Reznikow?99) uzyskal znakomite wyniki (w
90%) po zastosowaniu swojej metody (polegajacej na
naswietlaniu promieniami twardymi i uzywaniu grubych
filtréw) w rentgenoterapii $wigdu sromu.

Bruner7) omawia stan obecny finze-
noterapii na podstawie osobistego klinicznego (20-
letniego) do$wiadczenia; autor leczyt skutecznie tg me-
todg 850 przypadkéw gruzlicy tocznio wej
skoéry, $luzéwki przedsionka nosa i gruzlicy brodaw-
kowatej; wedlug autora mozna réwniez uzyskaé dobre
wyniki w leczeniu gruzlicy spojéwek, niektérych przyp.
tocznia rumieniowatego i niektérych postaci uszkodzen
skéry porentgenowskich, wzglednie poradowych, oraz
w kepkach z6itych powiek.

Kila.
a) Patologia.

Organska’) badala wptyw lekoéow
przeciwkilowych na krzepliwos$¢
krwi: salicylan rteci nie wptywa ani na krzepniecie,
ani na czas krwawienia; natomiast zar6wno bizmut, jak
i novarsenobenzol wyraznie hamuje krzepniecie, co
wskazuje na pewne zmiany we krwi.

Hirsz72) badal u 95 chorych (péine okresy —
zwlaszcza III rzedowy kily) plyn mézgowo-rdze-
niowy istwierdzil najmniejszy odsetek zmian w przy-
padkach wyltgcznych schorzen IlII-rzedowych skory,
wiekszy natomiast w schorzeniach kilowych narzadéw
wewnetrznych i ukladu kostnego.

64)  Medycyna 1937.

65) Czasopismo Lekarskie 1934.

66) Medycyna 1934.

67) Polska Gazeta Lekarska.

68)  Polski Przeglad Radiologiczny 1934.
69) Medycyna 1937.

70) Medycyna 1937.

1) Medycyna 1934.

72) Przegl. Derm. 1934.

!

Plucinski?) widzial §miertelne zej-
Scie po salvarsanie w przypadku, dotycza-
cym chorego przechodzarego IV kuracje, na skutek
ostrego zatrucia: novarsenobenzol zaatakowal watrobe
i nerki, ktore juz poprzednio byly chorobowo zmienione.

Organska ™) po przeprowadzeniu w 295 przy-
padkach badania czynno$ciowego watro-
by w réznych okresach kity doszta do
whniosku, ze w ciggu pierwszych 3—4-ch miesiecy po za-
kazeniu zaburzenia czynno$ciowe watroby wystepuja
w 90% przyp., i ze nalezy by? oglednym w leczeniu
salvarsanem kilowych, wykazujgcych przed leczeniem
stan urobilinurii samoczynnej. .

Schieber75) wypowiada poglad, ze kita zo-
t1adka (na podstawie swoich 10 spostrzezen) wcale nie
jest takim rzadkim cierpieniem, jak dawniej uwazano;
poza tym sadzi on — na podstawie szczeg6téw, zaobser-
wowanych w czasie seryjnych badan radiologicznych—
ze obraz rentgenowski moze doprowadzié¢ do zupelnie
pewnego rozpoznania.

Landau i Held76) w monografii swojej,
opierajgc si¢ na bogatym materiale szpitalnym, odréz-
niaja dwie zasadnicze postaci kity zotgdka:

1) kila zoladka sensu strictiori — gdzie zmiany
organiczne, przez kile wywolane, stwierdzi¢ sie daje
w samej $cianie zotgdka. Te postaé z kolei autorzy dzie-
la na: 1) niezyt kilowy zoladka (gastritis syphilitica);
2) wrzéd kilowy zotadka (ulcus syphiliticum); 3) po-
staé¢ rzekomo nowotworowa kily zotadka; 4) zmiany po-
kilowe w z:tadku (przewezenia, zwezenie odiwiernika,
zrosty okolozoladkowe); 5) linitis plastica luetica (zbli-
znowacenie calego zoladka).

II-ga postaé, gdzie objawy chorobowe pozornie
umiejscawiaja sie w zoltagdku, wywolujace je zmiany
organiczne znajdujg sie w ukladzie nerwowym.

Tutaj odrézniajg autorzy: a) przetomy zotagdkowe
(crises gastriques), b) gastro-entero-radiculitis luetica,
¢) zmiany motoryczne zolgdka pochodzenia nerwowego.

Na poparcie kazdej z wymienionych postaci auto-
rzy przytaczajag odpowiednie przypadki kazuistyczne,
ilustrowane zdjeciami radiograficznymi.

Szczegblowo omoéwione jest rokowanie, przebieg
kliniczny i leczenie kazdej z wymienionych postaci kity
zolgdka.

Merenlender i Wajsberg77) spostrzegali
(na 1413 kitowych, badanych przez autoréw w ciggu
ostatnich 15 lat) 13 przypadkéw (0,9% ) kily zlosliwej;
9 dotyczylo mezczyzn; objawy wystepowaly u wszyst-
kich w 1 roku zakazenia; WaR u wszystkich byt dodat-
ni; jako momenty, sprzyjajagce powstawaniu kity zlosli-
wej, byly do zaznaczenia: opilstwo w 3-ch przypadkach,
a gruzlica — w 4-ch.

b) Serologia i inne odczyny.

Gelman7) dowodzi, ze odczyn Miillera
jest czulszy od WaR i Meinickego, gdyz daje
0 24% wiecej wynikéw dodatnich w kile ukrytej i le-
czonej.

Walter i Lejman?79) probowali uczu-
73) Nowiny Lekarskie. 1934.

74) Medycyna, 1935.

75) Przeglad Radiolog. 1934.

76) Kila zoladka — Monografia. 1936.
77)  Kwartalnik Kliniczny. 1936.

78) Pol. Gaz. Lek. 1933.

79)  Przegl. Dermat. 1936.
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li¢ WaR w przypadkach wezesnych ki-
lowych zmian pierwotnych; przez doda-
nie treéci, otrzymanej za pomocg naklucia i aspiracji
powiekszonego gruczotu chlonnego, umiejscowionego
w poblizu zmiany pierwotnej kilowej, do badanej suro-
wicy krwi, pobrznej réwnoczeénie z zyly lokciowej,
udawalo si¢ autorom niekiedy w przypadkach ujemne-
go WaR we krwi otrzymaé wezesniejszy wynik dodatni.

Pawlas i Warczewski80) na podstawie
przeprowadzonych 500 badan doszli do wniosku, ze an-
tygen kretkowy jest najbardziej czulym i najbardziej
swoistym antygenem, jaki posiadamy w serodiagnosty-
ce kity.

Milinska—Szwojnicka i Raszkes8l)
stwierdzili na duzym materiale kilowym, ze odczyn
Bordet-Wassermanna 2z antygenem kretko-
wym (Palligenem) przewyzsza pod wzgledem ostrosci
nje tylko odchylenie dopelniacza nawet tak czulym an-
tygenem, jak antygen Me. Intosha, lecz i odczyny
klaczkujgce; odsetek odczynéw nieswoistych na mate-
riale kontrolnym wynosit zaledwie 0,9%.

JastrzebskaB82), omawiajac prowoka-
cyjny wplyw arsenobenzolu na WaR,
doszta — na podstawie badafi w Klinice Dermatologicz-
nej Uniw. J. P. — do wniosku, ze reaktywizacja daje
wyniki tak nieliczne i tak malo wyrazne, ze praktyczne
korzysci z tego sposobu badania sg znikome.

Kwiatkowski83) badal odczyny skér-
ne po uzyciu luetyny (Ilwowskiej): najczesciej
odezyn dodatni wystepowat u chorych z kita III, odezy-
ny skorne i serologiczne przebiegaly niezaleznie od sie-
bie; leczenie nie wptywalo na przejscie dodatniego od-
czynu w ujemny.

Harasimowicz i Jatowy8t) podaja
swoje spostrzezenia, dotyczace odczynu leuko-
cytarnego Gouina we krwi u kitowych; w 2 go-
dziny po wstrzyknieciu leku przeciwkitowego wystepo-
wala u nich hiperleukocytoza; odczyn ten jest bardzo
czuly, wystepuje nawet w tych przypadkach kily, gdzie
WaR jest ujemny.

Stopczanskis85) przeprowadzal badania, po-
legajace na oznaczaniu iloSciowym dia-
stazy w dializacie skérnym. Zwigkszenie iloéci dia-
stazy ma cechy odczynu swoistego dla ki-
ty; w wielu przypadkach odezyn ten moze zastepo-
waé brak dodatnich odeczynéw serologicznych, zwtlasz-
cza w poczgtku choroby.

¢c) Zapobieganie.

SonnenbergB86) upewnil sie w ciggu 9-ciu lat
o celowo$ci wprowadzonego przez siebie prewen-
cyjnego leczenia bizmutem prostytutek
(w Lodzi); metoda polega na systematycznym zastrzy-
kiwaniu co 2 tygodnie 2,5 g saletrzanu bizmutu; pojedyn-
cze przypadki zakazenia sie prostytutek kila — tlumaczy
autor nieregularnym leczeniem i zmniejszeniem zlogéw
bizmutu (deponowanych w stosowaniu d:migéniowym),
Doswiadczenie autora wskazuje, ze $rodek ten mozna
zapobiegawczo stosowaé przez wiele lat. Leczenie zapo-

80) Przegl. Dermat. 1936.
81) Warsz. Czas. 1936.
82) Przegl. Dermat. 1936.
83)  Przegl. Dermat. 1934.
84) Pol. Gaz. Lek. 1935.
85) Pol. Gaz. Lek. 1934.
56) Przegl. Derm. 1935.

biegawcze bizmutem zasluguje na stosowanie na szer-
szg skale, np. u malzonkéw — ludzi kitowych, prosty-
tutek, marynarzy i t. p.

GrzybowskiB?), opierajac sie na danych sta-
tystycznych, podaje, ze uzyskal dobre wyniki w zw al-
czaniukily wrodzonej przy uregulowaniu po-
stepowania leczniczego, dzigki czemu niebezpieczenstwo
przeniesienia kily na potomstwo moze byé zredukowa-
ne do zera. Kobieta kilowa (nawet bez objawéw kli-
nicznych albo serologicznych) powinna byé energicznie
leczona w ciggu calej cigzy (bizmut i arsenobenzol); w
przeciwnym razie 15% potomstwa takich kobiet jest
kitowe.

d) Lecznictwo.

Ostrowski i Nadel®8) stwierdzili na du-
zym materiale klinicznym dodatnia warto$¢ No-
varsenobenzolu (Spiessa), ktéry nie uste-
puje przetworom zagranicznym.

Z nowych §rodkéw przeciwkito-
wych wyrobu krajowego nalezy wymie-
nié: Bismutum oxybenzoicum (Karpinski), ktory
zostal wyprébowany klinicznie - przez Blatta89);
Neocardyl (Spiess) — oleisty rozezyn, wyprébo-
wany przez Lejmana?®) oraz Goékowskie-
go9); Anigstein®92) przeprowadzil badania dos-
wiadczalne celem okre§lenia wartcéci chemoterapeuty-
cznej ,,Neocardylu“; autor stwierdzil wybitnie hamujace
dzialanie tego przetworu na zakazenie §widrowcami i
durem powrotnym zwierzat doswiadczalnych.

Stomczynski?) uzyskal zachecajace wyniki
po leczeniu schorzen metakitowych
szczepieniem ,Sodoku” (jad szczurzy, wy-
wolany przez kretek spir. mursus muris) — metoda,
wprowadzona w 1935 r. przez Moosecra.

R. Bernhardt%) — w przeciwienstwie do no-
woczesnych cyfilidologéw — stosuje ostatnio bardzo
oglednie i w stabych dawkach novarsenobenzol; na pod-
stawie swego bogatego materialu i danych statystycz-
nych obcych, dotyczacych powiklan po NS, zaleca on
wielka ostrozno$¢ w stosowaniu tego przetworu, zwlasz-
cza u osobnikéw uczulonych.

Gotkowski9) studiowal wtasnosci
lecznicze ,stovarsolu sodowego“ w po-
razeniu postepujacym; w ciggu 6—7-ty-
godniowego leczenia (2 razy tygodniowo po 0,5—1,5
podskérnie lub domiesniowo) uzyskal on dobre wyniki;
natomiast wptyw tego przetworu na odczyny serologicz-
ne byl staby.

Réwniez przez Goékowskiego =zostat wy-
prébowany Sulfarsenol (przetwér — pochodny
salvarsanu), ktéry mozna stosowa¢ domie$niowo; prze-
twér ma zastosowanie zwlaszcza u osobnikéw, u kto-
rych zyly nie wystepuja wyraznie; autor podkresla du-
7e walory terapeutyczne przetworu przy matlej jego
toksycznosci.

87) Medycyna. 1937.

88) Polska Gaz. Lek. 1935.
89) Polska Gaz. Lek. 1935.

99) Medycyna 1935.

91)  Przegl. Derm. 1936.

92y  Warszawskie Czasop. 1936.
93) Polska Gaz. Lek. 1939

94) Polska Gaz. Lek. 1935

93)  Przegl. Derm. 1935.
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Grzybowski¥) jest zwolennikiem leczenia
intensywnego i dlugoterminowego; leczenie poronne jest
przez niego zarzucone; liczba zaleconych kuracji w
okresach weczesnych powinna wynosié okoto 10—12-tu,
natomiast w pézniejszych — doradza leczenie umiarko-
wane. Co si¢ tyczy Novarsenobenzolu, to G. jest zwo-
lennikiem dawek maksymalnych (okolo 6 graméw na
kuracje). Bizmut jest zalecany jako gléwny $rodek
przeciwkilowy we wszystkich okresach; autor nie radzi
jednak podawaé go dzieciom ponizej 3—4 lat. Rtecia
posluguje sie G. w okresach pézniejszych.

Kita wrodzona.

Kleniec?97) napodstawie badah morfologii
krwi u 65 dzieci z kita wrodzong doszed! do wniosku,
ze kila wrodzona nie daje znamiennego obrazu; od-
czyn Biernackiego nie posiada zadnego zna-
czenia klinicznego w przebiegu kily. Réwniez i
Zienkiewicz¥98) nie stwierdzil zmian w obrazie
krwi u dzieci starszych z kilg wrodzong; natomiast u
mlodszych dostrzegl on zwiekszenie liczby limfocytéw.

Mikutowski®9) zwraca uwage na etio-
logie kilowg w patologii cukrzycy;
badajac material cdnoény Szpitala dzieciecego Karola
i Marii w Warszawie stwierdzit on w bardzo wielkim
odsetku przyp. istnienie kily wrodzonej u
dzieci z cukrzyca.

Walter i Lejman100), opierajgc si¢ na
wynikach swoich badan, wyrazaja poglad — w sprawie
serologicznego rozpoznania wczesnej
kity wrodzonej— ze dziecko, urodzone z matki
chorej, wykazujgcej jedynie dodatnie odczyny surowi-
cze, jest czesto pozornie tylko zdrowe; objawy kilowe
oraz dodatnie odczyny surowicze wystapi¢ mogg dopie-
ro w pézniejszych miesigcach zycia niemowlecia.

Straszynskil0l) zwraca uwage na szczeg6l-
nie charakterystyczny okres pierwszych 3 miesiecy zy-
cia niemowlecia kilowego, kiedy to ma miejsce nadzwy-
czajna chwiejnoéé czynnosciowa ustroju niemowlecia.
W ustroju tym stwierdza sie¢ wigkszg liczbe kretkéw,
a czesto ujemny WaR. Charakter wykwitéw oraz ich
umiejscowienie réwniez sg odmienne, niz u dorostych.
Przyczyng odmiennego obrazu kily wrodzonej sg szcze-
gbélne warunki podloza, jakie stanowi ustréj niemowle-
cia, rozpoczynajacy swe dojrzewanie odpornoéciowo-
biologiczne dopierc po ukonczeniu III miesigca zycia.

Zienkiewicz102) wykazal na swoim materia-
le. 26 grupy serologiczne krwi u dzie-
ci z kilag wrodzona zachowujg si¢ podobnie,
jak u dorostych, t.j. najmniejszy procent ujemnego
WaR przypada na grupe O.

Rzezaczka.

a) Patologia.
Milinska—Szwojnicka i Raszkes103)
wykonali 1.384 préby serologiczne (odczyn wig-
zania dopelniacza w rzezgczce) i doszli
do nastepujacych wnioskéw: gonoreakcja jest odczynem

96) TLeczenie Lily (Monografia). 1936.
97) wledycyna. 1935.

98) Pediatria Polska. 1934.

99)  Przegl. Derm. 1933.

100)  Pol. Gaz. Lek. 1934,

101y Nowiny Lekarskie. 1934.

102)  Medycyna Dos$wiadczalna. 1935.
103)  Przegl. Derm. 1934

swoistym dla rzezaczki; odczyn dodatni osigga maxi-
mum nasilenia po 3 tygodniach choroby, nieraz wyste-
puje juz po 7 dniach; odezyn dodatni przechodzi w ujem-
ny zwykle w kilka miesigcy po wyleczeniu; przejscie
odezynu dodatniego w ujemny nie $wiadczy jeszcze o
wyleczeniu, z drugiej strony utrzymywanie sie odczy-
nu dodatniego nie dowodzi istnienia jeszcze schorzenia
rzezaczkowego.

R osnerl%4) postugujac sie duzym materiatem
klinicznym, wykazal, ze odczyn wigzania do-
pelniacza w rzezaczce odznacza sie wybit-
ng swoistoécia; 0,44% wynikéw nieswoistych pozwala
uznaé odezyn ten za réwnie swoisty, jak odezyn Was -
sermanna w kile. .

Malawskil05) badal odczyny skérne
w rzezagczce, poslugujgc sie $rédskérnymi
wstrzykiwaniami ,,Compligonu®, zawierajacego tylko
toksyny gonokokowe. Odczyn ten ma wzgledng tylko
wartoéé rozpoznawczg w watpliwych przypadkach rze-
zgezki, gdyz nie jest bezwzglednie swoisty.

Miller106) zalicza wielostawows postaé rze-
zgczkowego zapalenia stawéw do zja-
wisk stosunkowo czestych; rozpoznanie w tych przypad-
kach nastrecza duzo trudnosci; przeciwko schorzeniu
go$écowemu przemawia oporno$é na salicyl i piramidon,
brak potéw, rzadkie powiklania sercowo-naczyniowe,
sklonnosé do zesztywnien, wczesne zmiany w obrazie
rentgenowskim; decyduje o rozpoznaniu dokladny wy-
wiad i dodatnia gonoreakcja we krwi lub w plynie sta-
wowym.

b) Lecznictwo.

Mierzeckil0?) wprowadzil nowy $rodek
przeciwrzezaczkowy ,Naphtargol”; jest to
s6l srebrowa sulfokwaséw naftowych, uzyskana ze su-
rowcoéw polskiego zaglebia naftowego: zawiera 30%
srebra; wedlug badan autora, gonokoki ging juz w roz-
tworze 1/10000.

Ameisen108) zaleca zapobiegawcze
podawanie homeopatycznych dawek jodu (w
my$l rozwazah Biera i Sambergera) w kai-
dym przypadku rzezagczki; podaje on lek o nastepuja-
cym skladzie: jodi puri 0,1; kalii jodati 1,0; Aq. destil.
10,0. S. 2 krople po obiedzie w ciggu pierwszych 4-ch ty-
godni. Na podstawie spostrzeganych 50-ciu przypadkow
doszed! autor do wniosku, ze w ten sposéb udaje sie
prawie zawsze zapobiec powiklaniom.

Zdanowicz109) uzyskal w niektérych przy-
padkach uporczywej rzezgczki oraz w rzezgczce cewki
tylnej dobre wyniki po dozylnym podawaniu arse-
nobenzolu.

Pawlas i Reiss110) dokonali ciekawych
préb w 74 przyp. leczenia rzezaczki przetworami
srebra rozpuszczonymi w glukozie. Za-
mieniajac wode destylowana (rozpuszezalnik soli sre-
browych) na roztwér glukozy 10, wzgl. 20 %, autorzy
uzyskali mozliwoéé stosowania przetworéw srebra w
silniejszym stezeniu, lepsze zadziatanie wglgb $luzéwki
cewki, dokladniejsze wyjalowienie uchytkéw blony

104)  Przegl. Derm. 1934.

165)  Przegl Derm. 1934.

106)  Warsz. Czasopismo Lek. 1936.

107y Przegl. Derm. 1933.

108) Polska Gazeta Lek. 1933.

199)  Polska Gazeta Lek. 1933.

110)  Przeglad Dermat. 1934.
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$luzowej, mobilizacje sit obronnych ustroju (glukcza,
jako ptyn hipertoniczny, powoduje przenikanie sokdéw
tkankowych do cewki).

Tischnenko i Poptawskil!ll) zalecajg
— na podstawie okolo 200 spostrzeganych przypad-
koéw — nastepujace najbardziej cenne i praktycz-
ne metody leczZenia rzezaczkowego
zapalenia najgdrzy: a) domigéniowe wstrzy-
kiwania 2% wodnej zawiesiny ichtiolu; b) naswietlania
najadrzy prom. Roentgena; c) doustne podawanie
plynu Lugola.

Sowiakowskill2) zaleca stosowanie ,Dmel-
cosu®, jako szczepionki nieswoistej, powodujgcej pod-
wyzszenie cieploty; uzyskal on zachecajace wyniki za-
réwno w ostrej, jak i przewleklej rzezaczce.

Miller113) zwraca baczng uwage w leczeniu
rzezgczkowego zapalenia stawéw na wczesne zastoso-
wanie ruchdéw i masazu (w goracej kapieli); autor sto-
suje podawanie $rédzylne — pomimo sprzeciwéw wiek-
szosci autoréw (!) — szczepionki gonokokowej.

Przeglad polskiego piSmiennictwa urologicznego od
listopada 1933 r. do maja 1937 r.

Zestawil
Dr. S. LEWINSON (Warszawa).

Sprawa badania czynno$ciowego nerek zajmuje sie
J. Jasienski w pracy pod tytulem ,Nowa kombi-
nowana proba barwikowa dla czynnosciowego badania
nerek i jej zastosowanie w urologii“. Autor stosuje do
préb czynnosci nerek czerwieh trypanowa. Zdrowa ner-
ka czerwieni trypanowej nie przepuszcza, natomiast
nerka schorzata, zwlaszcza dotknieta zmianami dege-
neracyjnymi nablonka, przepuszcza ten barwnik. Przy
duzym biatkomoczu (nerczyca) wstrzykniety barwnik
zjawia si¢ w duzej iloSci w moczu, natomiast w przypad-
kach marskosci nerek ilo$§é barwnika jest niewielka.
Wstrzykuje si¢ dozylnie 20 cem wyjatowionego 0,75%
rozezynu czerwieni trypanowej w rozczynie fizjologicz-
nym soli kuchennej.

W pracy ,,O wartosci klinicznej metod czynnos-
ciowego badania nerek“ Jasienski podkreéla, ze
zadna z dotychczas stosowanych metod czynnosciowego
badania nerek nie jest doskonala i nie moze wystarczyé
przy ocenie czynnosci nerek. Musimy dgzyé do poznania
czynno$ci kazdej z nerek ze wzgledu na ewentualne
wyciecie jednej.

Wszystkie préby barwnikowe, wydzielnicze, ba-
danie krwi na mocznik i.na inne skladniki, wydalane
z moczem, nie dajg nam dokladnego pojecia o istocie
schorzenia, ani o stanie anatomicznym nerek. Dane te
mozemy uzyskaé¢ przez badanie promieniami Roent-
gena zwykle oraz za pomocg urografii odlewowej.

Autor twierdzi, ze wprowadzona przez niego pré-
ba kombinowana za pomocg indygo-karminy i czerwieni
trypanowej daje dokladne pojecie o czynnosci nerek.

Nie mamy prawa na podstawie jednej préby wy-
ciggaé wnioskéw co do czynnos$ci nerek. Szczegélnie w
przypadkach chirurgicznych schorzen nerek konieczne
jest badanie kilkoma metodami.

E. Michatowski i H. Bielinski oma-
wiajg wplyw hipertoniczny roztworéw soli kuchennej
na wydzielanie barwnikéw przez nerki.

1) Przeglad Derm. 1935.
112) Polska Gaz. Lek.. 1936.
113)  Warsz. Czas. Lek. 1936.

Zagadnienia urogenezy w S$wietle nowych pogla-
déw przedstawia M. Bussel: mocznik powstaje w
ustroju z rozpadu i przemiany aminokwaséw, tworzy
sie przewaznie w watrobie, ktéra nie przepuszcza nie-
rozlozonego biatka do krwiobiegu. Przy wylaczeniu
watroby z krazenia (przetoka Eck a) spada gwaltow-
nie miano mocznika we krwi. Mocznik oprécz moczu
wydziela sie przez z6%é, §line i plyn mézgowo-rdzenio-
wy. Najwyzszym regulatorem tworzenia sie mocznika
jest oSrodek przemiany materii w miedzymoézgowiu.
Osrodek ten jest w zwigzku z innymi narzadami, regu-
lujagcymi wydzielanie azotu z ustroju (nerki, nadner-
cza, tarczyca i t. p.). Jaki jest wplyw bezposredni
wszystkich tych narzadéw na tworzenie sie mocznika,
dotychczas dokladnie nie wiemy.

O wykrywaniu kwasu azotawego w moczu za po-
mocg préoby Weltmanna i o znaczeniu tej préby
przy wylaczeniu gruzlicy i rzezaczki drég moczowych,
pisze B. Epsztejn.

Badaniem przydatnosci $rodkéw, stosowanych do
urografii, zajmuje sie S. Catka w pracy, ogloszonej
w ,,Medycynie”“ Nr. 1 1937 r.

Jasienski obserwowal cztery przypadki
przedostawania sie plynu kontrastowego podczas pye-
lografii wstepujgcej poza obreb miedniczki i kielichéw.
Przyczyng tego zjawiska, wedtug autora, jest uszkodze-
nie Sluzéwki koncem cewnika moczowodowego, wpro-
wadzonego do miedniczki w czasie badania.

W innej swej pracy Jasienski porusza zna-
czenie drég chlonnych migzszu nerki w patologii tocza-
cych sie w nerce spraw zapalnych. Nerka jest bardzo
obficie zaopatrzona w naczynia chlonne, ktére przebie-
gaja w niej we wszystkich kierunkach. Zaburzenie w
krazeniu chtonki moze wrécié¢ do normy jedynie w przy-
padkach krétkotrwatych schorzen nerkowych. Zastéj
chtonki w naczyniach, spowodowany schorzeniami za-
palnymi lub uciskowo-zastoinowymi, doprowadza do
znacznego rozszerzenia naczyn chlonnych, ewentualne-
go ich pekania i wylewéw $rédmigzszowych. Cofanie
sie chlonki powoduje przesuniecie materialu zakaznego.
W ten sposéb mozna tlomaczyé¢ szerzenie sie spraw za-
palnych z dolnych drég moczowych i z miedniczek do
migzszu. Wszystkie sprawy zapalne swoiste i nieswoiste
szerzg sie wzdluz naczyn chlonnych do otoczki Sciegni-
stej i tluszezowej.

Szerszynski i Klimkiewicz zmodyfi-
kowali biologiczng metode wykrywania pratkéw gru-
zlicy w moczu w celu przyépieszenia jej wynikéw. W
oémiu przypadkach autorom udalo sie¢ wykryé pratki
Kocha w gruczotach szyjnych i pachwinowych
$winki morskiej w ciggu siedmiu do dwunastu dni po
wszczepieniu do tych gruczoléw jalowo pobranego mo-
czu chorych, dotknietych gruzlicg narzagdéw moczowo-
plciowych.

J.Dworecki i S.Lewinson w przypad-
ku niezytu pecherza i miedniczek nerkowych, przebie-
gajacego z objawami posocznicy, wyhodowali ze krwi
pateczke paratyfusu C.

W zakazeniach drég moczowych palteczky okrez-
nicy M. Biehlerowa stosuje leczniczo surowice
swoistg z dobrym wynikiem.

O obrzekach i $rocdkach moczopednych pisze A.
Pallier w NrNr. 2 i 3 ,,Warszawskiego Czasopisma
Lekarskiego“ z r. b.

Demant omawia sprawe wplywu autonomicz-
nego ukladu nerwowego na czynno$¢ nerek. Na zasa-
dzie wlasnych do$wiadczen wysuwa autor wniosek, ze
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wydzielanie moczu zalezy gléwnie od ukladu przy-
wspoélezulnego, ktory jest czynnikiem decydujacym na-
wet przy zachowanym ukladzie wspétezulnym.

Majnemer poruszyl kwestie wplywu tene-
brylu na ustrdj ludzki i znaczenie tego $rodka w okre-
§laniu czynnos$ci nerek.

Anatomie patologiczng nowotworéw nerek podaje
J. Stein. Autor dzieli nowotwory na nablonkowe i
nienablonkowe, nablonkowe za§ na a) gruczolaki,
b) raki, c¢) nowotwory mieszane, a nienablonkowe na
a) mezenchymalne, b) z innych tkanek. Raki nerek
nie r6znia sie od rakéw w innych tkankach. Nadnercza-
ki, wedlug nowszych badan, uwazane sg za nowotwory,
pochodzace z tkanki kanalikéw nerkowych.

W.Sitkowski skonstruowal nowy model sto-
u do zdjeé nerkowych. Konstrukcja stolu umozliwia
wykonywanie zdje¢ w pozycji stojgcej. Dzieki zastoso-
waniu tego stolu zostato wlasciwie rozpoznane kilka
przypadkéw schorzeh nerek. Autor podkresla znaczenie
diagnostyki rentgenologicznej w schorzeniach uktadu
moczowego.

Technike wykonywania pyelografii wstepujacej w
nerce ruchomej opisat Z. Traczy k. Autor wykony-
wa zdjecia kontrastowe w przypadkach nerki ruchomej
w pozycji pionowej. Cewnik moczowodowy wprowadza
tylko na wysoko$é 15 cm. Plyn kontrastowy (bromek
sodu lub tenebryl) wprowadza autor w pozycji lezacej,
po czym po zamknieciu cewnika moczowodowego sta-
wia chorego. Takie postepcwanie nie zmienia stosun-
kéw anatomicznych, co jest niezmiernie waine przy
ustalaniu wskazan operacyjnych.

O znaczeniu badania kontrastowego dla rozpozna-
nia kamicy w drogach moczowych pisze Emil Mei -
sels w Nr. 1 ,Medycyny* z r. b. Przypisuje autor ten
urografii duze znaczenie w wykrywaniu kamieni, kté-
re z powodu skladu chemicznego (kamienie ksantyno-
we, cystynowe, moczanowe i t. p.), czy tez z powodu
swej luznej budowy nie zaznaczaja sie¢ w obrazie radio-
logicznym. Podkreéla on réwniez znaczenie urografii
dla rozstrzygniecia pytania, czy dany cien, widoczny na
zdjeciu, jest ztogiem moczowym, czy tez tylko jednym
z tych pochlaniajgcych promienie tworéw, ktére rzu-
tuja sie na okolice drég moczowych. Duze znaczenie
ma urografia dla ustalenia rozpoznania w ostrych ata-
kach kamicy nerkowej.

W tymze numerze ,,Medycyny”“ Adam Elekto-
rowicz oglasza wyniki badan radiologicznych w no-
wotworach nerek. Najwazniejszg role w badaniach od-
grywa pyelografia i urografia.

W ,Polskim Przegladzie Radiologicznym‘ Alek-
sander Fryszm an podaje ,Przyczynek do wykry-
wania kamieni nerkowych nieuchwytnych na zwyktych
zdjeciach rentgenologicznych®.

O watpliwosciach rozpoznawczych w przebiegu
badania narzadu moczowego pisze Falkowski.
Autor opisuje przypadek kamicy moczowodowej lewo-
stronnej. Z16g zamykal catkowicie $wiatlo moczowodu,
hamujgc wydzielanie kontrastu. Po cewnikowaniu mo-
czowodu i wykonaniu pyelografii wstepujacej ztog od-
szedl samoistnie. Autor podkres$la niemozno$¢ ustalenia
rozpoznania kamicy moczowodu na podstawie zdjeé
zwyklych, a nawet kontrastowych i zwraca uwage na
warto$é rozpoznawczg i lecznicza cewnikowania moczo-
wodéw i pyelografii wstepujacej.

Urologia szczegolowa.

Nerki.

Wady rozwojowe.

W. Gilels z kliniki prof. Michejdy w Wil-
nie podaje dwa przypadki wrodzonych wad rozwojo-
wych nerek. Podkresla on znaczenie nowoczesnych spo-
sobéw badania urologicznego i uwzglednia dane staty-
styczne, dotyczgce tematu.

Przypadek pierwszy dotyczyl rozszerzenia i prze-
rostu $ciany miedniczki nerkowej i moczowodu na calej
dtugosci. Ze wzgledu na utrzymujacy sie krwiomocz
nerke i moczowdd usunieto. Poniewaz nie udalo sie
stwierdzi¢ zadnej przeszkody w drogach moczowych,
ktéra moglaby powodowaé podobne rozszerzenie, roz-
poznano ,Megaloureter. Wada ta powstaje wskutek
nieréwnomiernego rozwoju poszczegélnych odcinkéw
uktadu moczowego z nadmiernym wzrostem pewnych
jego czebci. Bezposrednia przyczyna nadmiernego roz-
szerzenia moczowodu jest nieodpowiednia czynnosé
zwieraczy, t. zw. achalasia (brak odruchu otwierania).

Drugi przypadek dotyczyl roponercza, usunietego
operacyjnie. Nerka byla przemieszczona ledZwiowo,
miedniczka i kielichy znajdowaty sie poza nerks. Po-
dtug autora, w literaturze dotychczas opisany byl jeden
tylko podobny przypadek -— przez Mariona.

Jasienski podaje dwa przypadki wyciecia
nerek przemieszczonych. W pierwszym przypadku ner-
ka malych rozmiaréw, o niedokonanym zwrocie mied-
niczki w kierunku kregostupa. Drugi przypadek doty-
czyl skrzyzowanego przemieszczenia do matej miedni-
cy. Ten sam autor opisuje przypadek nerki podko-
wiastej.

Cztery przypadki nerki przemieszczonej przedsta-
wit J. Fryszman na Zjezdzie chirurgéw polskich
w Krakowie.

Wyczerpujgca prace o nerce podkowiastej i jej
schorzeniach oglosit S. Laskownicki na zasadzie
obserwowanych przez siebie przypadkéw.

Lewinson przedstawil przypadek hemine-
frektomii z powodu gruzlicy jednej potowy nerki pod-
kowiaste]j.

Gawronski porusza sprawe nadliczbowych
naczyh nerkowych. Nadliczbowe naczynia nerkowe po-
wodujg schorzenia nerek na skutek swego dzialania
mechaniczno-dynamicznego. Najodpowiedniejszg nazwg
dla tej grupy schorzen jest ,,Pyeloectasia intermittens
arterio-ureteralis (przemijajgce rozszerzenie miednicz-
ki nerkowej pochodzenia naczyniowo-moczowodowe-
go). Leczenie polega na przecieciu dodatkowego naczy-
nia oraz przyszyciu nerki. Wyniki w przypadkach ope-
rowanych przez autora byly b. dobre.

Laskownicki po przecieciu tetnicy dodat-
kowej o grubosci tetnicy promieniowej oraz zyly, uci-
skajacych moczowdd, obserwowal niedokrwienie dol-
nego bieguna nerki, co zmusito go do wyciecia tego bie-
guna wraz z cze$cig rozszerzonej miedniczki nerkowej.
Nerke drenowal on poprzez gérny kielich. Na pigty
dzief po zabiegu dren wypadl. Chora gorgczkowata. W
ciggu dluzszego czasu utrzymywala sie przetoka mo-
czowa, ktéra wycieto i zamknieto za pomoca przeszcze-
pienia mieénia ledZwiowego. Ostateczny wynik operacji
byt dobry, jednak okres leczenia bardzo dtugi.

O nerce ruchomej i jej leczeniu pisze Traczyk,
podajgc etiologie, diagnostyke i leczenie tego scho-
rzenia.

Wyczerpujgceg prace o nerkach w przero$cie ster-
czu oglosit J. Jasienski z kliniki profesora Jura-
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sza w Poznaniu. Przerost gruczolu krokowego wybit-
nie zmienia czynno$é nerek juz w okresie, kiedy dole-
gliwoéci sg stosunkowo niewielkie. Przerost gruczolu
krokowego jest schorzeniem ogélnym, dotyczacym ca-
tego ukladu moczowego. Schorzenie nerek, bedace po-
czatkowo powiklaniem tego cierpienia, moze w dalszym
przebiegu dominowaé w calym obrazie chorobowym i
rozstrzyga nieraz o rokowaniu i postepowaniu. W po-
czatkowych okresach choroby oddzialtywa pecherz od-
ruchowo na czynno$¢ nerek: wystepuja silniejsze skur-
cze moczowoddw, co pociaga za sobg przejsciowe gro-
madzenie sie moczu w pecherzu. Jest to odruch t. zw.
pecherzowo-moczowodowy, ew. pecherzowo-nerkowy,
doceniany niedostatecznie. Powstaje on jako wynik od-
ruchu czynnego przy samoistnym oprdznianiu pecherza,
w ktérym zalega niewiele moczu. Do$é znaczne rozsze-
rzenie miedniczek, moczowodéw i kielichéw moze wy-
stepowaé juz w okresie, kiedy pecherz moczowy jest
czynnoéciowo jeszcze wydolny, przy czym nasilenie tych
zmian meze byé inne z kazdej strony. Zmiany w migz-
szu nerkowym wystepujag po krétkotrwalym okresie i
stosunkowo przy niewielkiej przeszkodzie w odptywie
moczu. Badania czynno$ciowe nerek nie $wiadczg o
zmianach anatomicznych. Pewne dane w tym kierunku
daje urografia odlewowa.

Szenfeld opisal niezwykly przypadek jedno-
stronnego wytrzeszczu galtki ocznej pochodzenia zapal-
nego w przebiegu zapalenia nerek u dziecka.

Festensztat, Iberbein i B. Krynski
opisali przypadek karlowatosci pochodzenia nerkowego,
aJakubowicz rzadki przypadek ostrego klebusz-
kowego zapalenia nerek w przebiegu odry.

Kondratowicz opisat w ,Medycynie
1935 r. przypadek zlosliwej marskosci nerek w przebie-
gu kilowego, zarastajgcego ich zapalenia.

A. Kobryner i J. Penson oglosili wy-
niki spostrzezen o wplywie diety na przebieg kliniczny
choréb nerkowych. Autorzy stwierdzili, ze w przypad-
kach zapalnych spraw miazszu nerkowego o ostrym i
podostrym przebiegu, nie poddajacych sie leczeniu die-
ta uboga w s6l i biatko, mozna zastosowaé diete bogata
w te skladniki. Dieta ta ma, wedlug autoréw, dobry
wplyw na przebieg schorzenia. W zadnym przypadku
nie stwierdzili oni wzrostu azocicy. Jedynie w przypad-
kach marskoéci nerek w okresie niewydolnosei wska-
zane jest ograniczenie podawania biatka i soli.

Markiert wydal obszerng prace o krwiomo-
czu, jego wystepowaniu i leczeniu. Dzielge schorzenia,
powodujgce krwiomocz, z punktu widzenia leczenia na
chirurgiczne i internistyczne, autor wylicza wszystkie
mozliwe jednostki chorobowe, powodujgce krwiomocz
i cechy charakterystyczne. Poczawszy od krwiomoczu,
spotykanego u ludzi zdrowych po wiekszych wysitkach
fizycznych, porusza autor kolejno choroby zakazne (dur
brzuszny, blonica, odra), powolne zapalenie wsierdzia,
skazy krwotoczne, biataczki, stwardnienia tetnic, scho-
rzenia serca, zapalne sprawy wyrostka robaczkowego
ostre i przewlekle, powodujgce krwiomocz mikro- i ma-
kroskopowy. Najczestszg przyczyng krwiomoczu jest
kamica nerkowa, dalej wodo- i roponercze, torbielowate
zwyrodnienie nerek, zapalne sprawy miedniczek nerko-
wych. Autor szczegélowo omawia krwiomocz w guzach
nerkowych, podnoszgc doniosto$é wezesnego rozpozna-
nia. Gruzlica daje do$¢ typowy zespél objawéw choro-
bowych. Krétko porusza wreszcie autor przyczyny
krwiomoczu z dolnych drég moczowych i omawia lecze-
nie internistyczne krwiomoczu.

W zwiazku z obserwowanym przypadkiem, poru-
szajg Lachs 1 Porwit zagadnienie napadowego
moczenia hemoglobinowego. W przypadku obserwowa-
nym udalo sie autorom prowokowaé napad moczenia
hemoglobinowego przez zastosowanie zimnej kapieli
noznej. Dokladne badanie chorego nie pozwolilo wy-
kry¢ zmian organicznych w narzgdach wewnetrznych,
ani w ukladzie krwiotwéreczym i naczyniowym. Jedy-
nie dodatni odezyn Wassermanna, pomimo twier-
dzen chorego, ze kily nie przechodzil, skierowat lecze-
nie w kierunku swoistym, przeciwkitowym. Zastosowa-
no réwniez stopniowe uodpornianie chorego na zimno.

Drucker, zajmujac sie sprawg ropni okoto-
nerkowych, przytacza przyczyny, objawy kliniczne, roz-
poznanie i leczenie ropni okotonerkowych. Rozpoznanie
jest obecnie w duzej mierze ulatwione przez badanie
promieniami Roentgena i odlewowe zdjecia nerek.
Rokowanie w przypadkach ropni okotonerkowych jest
zasadniczo dobre, zaleznie od przyczyn i wczesnego roz-
poznania. Zej$cia $miertelne nastepujg rzadko na sku-
tek spéznionego rozpoznania albo zaniedbania przy-
padku. Gorsze rokowanie jest w przypadkach ropni
okotonerkowych w przebiegu ogélnych zakazen przy
jednoczesnym upadku sit obronnych ustroju. Obserwo-
wane przypadki w liczbie dwunastu utwierdzaja autora
W powyzszych rozwazaniach.

Wezesny objaw zapalenia torebki tluszczowej ner-
ki obserwowal w 18 przypadkach Kohan. W poczat-
kowych okresach schorzenia wystepuje bolesno$é i
obrona mieéniowa okolicy ledzwiowej przy przechyla-
niu chorego na zdrowg strone. Objaw ten jest wynikiem
zapalnej sprawy, toczacej sie w sasiedztwie nerki, oraz
skutkiem anatomicznego ulozenia nerki i jej stosunku
do mieéni. Przykurcze mig$niowe s powodowane przez
sprawe zapalng w otoczeniu mieénia, a nigdy w mieéniu
samym. Sg one dazeniem mie$nia do ustalenia sie w naj-
dogodniejszej pozycji, nie sprawiajgcej bélu. Miesien
schorzaty dazy do zniesienia napiecia, czego przeci-
wienistwem jest przykurez czynny. Skrzywienie krego-
stupa, wystepujace w dalszym przebiegu ropni okoto-
nerkowych i torebki tluszczowej nerki, jest wynikiem
nasilenia sie przykurczu.

Podajac przypadek czyraka mnogiego nerki,
Traczyk omawia doktadnie diagnostyke oraz lecze-
nie tego schorzenia. W przypadku autora u mlodej ko-
biety rozpoznano za pomocg pyelografii wstepujacej
czyrakowate zapalenie prawej nerki. Leczono chora
wstrzykiwaniem propidonu oraz diatermig z dobrym
wynikiem.

W zwigzku 2z tematem programowym XXVIII
Zjazdu Chirurgéw Polskich w Krakowie wielu autoréw
oglosito prace na temat krwiomoczu.

Ostrowski wyczerpujaco omawia ten objaw
chorobowy ze stanowiska chirurgii. Podaje on wszyst-
kie przyczyny, powodujagce krwiomocz. Wymienia
krwiomocz pochodzenia nerkowego na tle urazowym,
po operacjach na nerkach, po zdjeciach odlewowych
it. d. Szczegétowo omawia Ostrowski krwiomocz
w przypadkach nowotwordw, gruzlicy, kamicy nerko-
wej oraz nerki wedrujacej, podkreslajgc momenty roz-
poznania rézniczkowego. Krétko ujeta jest grupa krwa-
wien nerkowych bez zmian w nerkach. Dzieki zastoso-
waniu nowoczesnych metod badania urologicznego moz-
na w wiekszoéci przypadkéow wykryé przyczyne i zré-
dto krwawienia.

Markert w krétkim, zwiezlym referacie ujmu-
je zagadnienie krwiomoczu z punktu. widzenia kliniki
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choréb wewnetrznych. Autor podkresla na wstepie zna-
czenie krwawienia z drég moczowych i wymienia jed-
nostki chorobowe, w ktérych przebiegu krwiomocz wy-
stepuje. Caly szereg choréb zakaznych powoduje krwio-
mocz na skutek drobnych zakrzepéw w nerkach. Cza-
sami krwawienie z ukladu moczowego jest pierwszym
objawem chorobowym, kierujacym rozpoznanie na
wlasciwe tory. Réwniez wystepuje czasami krwiomocz
w schorzeniach serca z niedomogg mieénia, w zapaleniu
wsierdzia, w stanach zapalnych wyrostka robaczkowego
i jego otoczenia. Krwiomocz jest niekiedy jedynym
objawem kamicy nerkowej i moczowodowej. Szczegé-
fowo omawia autor sprawy zapalne nerek, krotko spra-
wy nowotworowe, zwyrodnienia torbielowate, kilaki,
bablowca, zakrzepy zyt i t. d. W paru stowach ujete jest
postepowanie lecznicze, wskazania do odluszczenia
nerek.

Skubiszewski oglosil trzy przypadki, w
ktérych usuniete zostaly nerki z powodu krwawienia.
W pierwszym przypadku badanie anatomo-patologiczne
usunietej nerki wykazalo ograniczone ognisko gruzli-
cze, w drugim zapalenie miedniczki, w trzecim zwyrod-
nienie torbielowate nerki. Ten sam autor obserwowat
krwiomocz po usunieciu wyrostka robaczkowego.

Krwiomocz w przebiegu zapalenia wyrostka ro-
baczkowego obserwowal Bielas. Radzi on w kazdym
przypadku przewleklego schorzenia nerek bez wyjas-
nionej etiologii po$wigcié uwage wyrostkowi robaczko-
wemu, tak, jak to czynimy z migdatkami.

Jasiehski obserwowal krwiomocz w przebiegu
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, jak réwniez
w zapaleniu przewleklym oraz po usunigciu wyrostka.
Przypuszcza on, ze powodem krwiomoczu jest przejScie
zakazenia droga naczyn chlonnych z wyrostka robacz-
kowego na nerki.

Ten sam autor oglosil réwniez prace ,,O etiologii
i leczeniu krwiomoczu jednostronnego, dawniej zwane-
go samoistnym®, z ktorej wynika, ze etiologia tych
krwawien jest jeszcze niewyjasniona. Zadna tez z me-
tod znanych leczenia operacyjnego nie moze by¢ nazwa-
na pewna w stosunku do wszystkich, réznorodnych
przypadkéw, nalezgcych do obszernej grupy jedno-
stronnego krwiomoczu nerkowego, ktérego przyczyny
nie daja sie wykazaé klinicznie, ani na stole sekcyjnym.

Cieéla podaje spostrzezenia kliniki U. J. co do
krwiomoczu samoistnego, opierajagc si¢ na pieciu przy-
padkach. W pierwszym z tych przypadkéw nerke prze-
cieto, przy czym przekrdj nic nieprawidlowego nie wy-
kazal; wycinka nie pobrano, nerke zaszyto, obluszczo-
no i przyszyto. Po operacji krwiomocz zjawit si¢ u tej
chorej kilkakrotnie. W trzech nastepnych przypadkach
krwiomocz ustapil bez leczenia. W jednym przypadku
krwiomocz okresowy przy ogélnym dobrym stanie zdro-
wia trwal ponad 22 lata. W ostatnim przypadku chory
dotkniety byl krwawiaczka.

Opierajgc si¢ na spostrzezeniach witasnych i na
piSmiennictwie $wiatowym, omawia Lewinson za-
gadnienie t. zw. krwiomoczu samoistnego, podajac pie¢
przypadk6w wlasnych. W trzech przypadkach nerka
zostala usunieta i szczegbélowo zbadana histo-patolo-
gicznie, przy czym stwierdzono zmiany mikroskopowe
w blcnie wewnetrznej tetniczek oraz nacieki zapalne z
limfocytéw. W czwartym przypadku wykonane zostato
obtuszczenie i oddzielenie blony zewnetrznej tetnicy
nerkowej. W przypadku piatym naswietlanie chorej
nerki promieniami Roentgena krwiomocz zatrzy-
matlo.

Szenkier podaje jako przyczyne krwawien
nerkowych: 1) ttuszczaka nerki, 2) wlékniako-mieénia-
ka mnogiego nerki, 3) blizny w migiszu nerkowym,
4) krwiomocz samoistny.

Kubacki omawia sprawe bezmoczu na tle ka-
micy w zwigzku z obserwowanym przypadkiem chore-
go, dotknietego obustronng kamicg moczowodows. Bez-
mocz trwal sze$¢ dob. Po zatozeniu cewnika moczowo-
dowego odszedl samoistnie zi6g z jednej nerki. Autor
podkre$la warto$é¢ leczenia zachowawczego za pomoca
cewnikowania moczowodéw oraz zwraca uwage na
obrzek $luzéwki pecherza bez zmian zapalnych, ktéry
obserwowal w tym przypadku.

Genelli-Trzebicka opisuje przypadek ro-
ponercza, spowodowanego kamicg moczowodu, w kto-
rym wystapilo ropne zapalenie otoczki nerkowej. Ro-
pien otworzono, rane saczkowano. Powstata przetoka.
Po pewnym czasie odszed! z14g, i przetoka zamkneta sie.
Czynnoé¢ nerki nie powrécita do normy, nerka wydzie-
lata jednak czysty mocz.

Lilpop i Zawadowski obserwowali
przypadek kamicy, powiklanej roponerczem gazowym,
rozpoznany na zasadzie badania radiologicznego oraz
wziernikowania pecherza. Przypadki takie nalezg do
rzadkich; w piSmiennictwie polskim opisany zostat tylko
jeden przez Fryszmana i Krynskiego.

Jasinski opisal przypadek pourazowego wo-
donercza olbrzymich rozmiaréw, a Gawronski
przypadek kamicy nerkowej rowniez rozmiaréw nie-
zwyktlych.

W pracy swej ,,Przyczynek do kazuistyki gruzlicy
nerek u dzieci“ Jan Zienkiewicz podkresla trud-
noéci rozpoznawcze oraz techniczne badania w tych
przypadkach. Radzi on stosowaé¢ w niektérych przypad-
kach naswietlania promieniami Roentgen a.

Jochweds, Janowski i Dworecki
opisali przypadek zlogéw cholesterynowych w drogach
moczcwych. W przypadku tym nie stwierdzono przy-
czyny, moggcej powodowa¢ wystepowanie cholesteryny
W moczu.

W zwigzku z obserwowanym przypadkiem oma-
wia Buzek zagadnienie kliniki i leczenia oraz roz-
poznawania brodawczakéw miedniczki nerkowej, pod-
kre§lajac znaczenie rozpoznawcze odlewowego zdjecia
drég moczowych i pyelografii wstepujgcej w takich
przypadkach. Krwawienie i obecno$¢ guza zmusza do
usuniecia nerki schorzalej. Nalezy szczegélnie dbaé o
catkowite usuniecie moczowodu ze wzgledu na mozli-
wo$¢é wszezepienia guza. Wyniki operacyjne nie sg stu-
procentowe. Nierzadko spotyka sig rozrost guza pomimo
jak najradykalniej wykonanego zabiegu.

Lorez opisujgc podobny przypadek, wskazuje
na momenty rozpoznania rézniczkowego w brodawcza-
kach miedniczki nerkowej. Uzasadnia on zalety pyelo-
grafii wstepujace;j.

Opierajac si¢ na swych siedmiu przypadkach, oma-
wia Laskownicki zagadnienie zapalenia miedni-
czek nerkowych w czasie cigzy. Uwzgledniajgc zmienio-
ne warunki anatomiczne, pockre§la autor momenty,
wspébtdziatajagce w powstawaniu zapalenia miedniczki:
1) rozszerzenie moczowodu i miedniczki, 2) zaleganie
moczu, 3) zaleganie kalu w jelicie grubym, 4) prze-
krwienie i rozpulchnienie blony sluzowej miedniczek
i moczowodéw w czasie cigzy, co ulatwia usadowienie
sie drobnoustrojéw. Jako metode leczniczg zaleca autor
zakladanie cewnika moczowodowego na kilka dni.

W innym miejscu proponuje ten sam autor sto-
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sowanie pompy ssacej celem usuwania drobnych kamy-
kéw z kielich6w nerkowych i piasku z miedniczek w
czasie operacji.

W przypadkach krwotocznego zapalenia nerek,
sekcyjnego przeciecia nerki oraz dtugotrwalych przetok
nerkowych proponuje Laskownicki wszczepienie
wolnego ptata mieénia celem zahamowania krwawienia
lub zamknigcia przetoki.

Alkiewicz stosuje naswietlania promieniami
Roentgena w gruzlicy nerek, jader, nowotworach
oraz przeroScie sterczu i w bezmoczu na skutek zatrucia
sublimatem.

Walkowski i Fenczyn omawiajg dzia-
tanie diatermii na nerke zdrowg i schorzatyg. Wptyw do-
datni ma diatermia w ostrych schorzeniach oraz prze-
wleklym zapaleniu klebuszkowym. W daleko posunie-
tych nerczycach nie nalezy si¢ spodziewaé¢ wynikéw do-
datnich.

Moczowod:

Kowalczyk i Lindenfeld opisali przy-
padek, przebiegajacy klinicznie z objawami kolki ner-
kowej. W czasie zabiegu operacyjnego stwierdzono wa-
de rozwojowsg moczowodu, polegajgca na tym, Ze mo-
czowdd przebiegal od pecherza w gére w postaci litery
»Y ', przy czym jedno ramie konczylo sie $lepo, drugie
za$ mialo przebieg prawidlowy. Nerke usuniegto.

Fryszman podaje przyczynek do patogenezy
i kliniki wstecznego pradu moczu. Na zasadzie obser-
wacji wlasnych, omawia autor etiologi¢ tego schorzenia.
Nabyta niedomykalno$¢ dolnego ujscia moczowodu cofa
sie po usunieciu przyczyny, ktéra moze by¢ badz po-
chodzenia o$rodkowego, badz tez miejscowa lub wro-
dzona.

Szerszynski opisal przypadek dwustronne-
go torbielowatego rozszerzenia moczowoddw z wypad-
nigciem torbielowatego tworu przez cewke. Autor ope-
rowal chorg: przez nacigcie nadlonowe wycieto czesé
Sciany wiekszego guza oraz nacieto guz mniejszy. Wy-
nik operacyjny zadowalajacy, aczkolwiek pozostata
niedomykalno$é obu uj$é moczowodow.

Lilpop i Zawadowski zajmuja sie etio-
logig torbielowatego rozszerzenia dolnego odcinka mo-
czowodu. Dochodzg oni do wniosku, ze schorzenie to
powstaje na tle wrodzonego zwezenia ujscia pecherzo-
wego moczowodu. Objawy sg identyczne, jak w niezy-
cie i kamicy pecherzowej. Wziernikowanie pecherza
ustala rozpoznanie. Obraz rentgenowski przy zdjeciu
odlewowym jest bardzo charakterystyczny. Autorzy
podaja trzy przypadki, leczone elektrokoagulacja z do-
brym wynikiem.

Michatowski zajmuje sie nastepstwami
przeciecia moczowodu dla czynnosci nerek. Twierdzi
on, ze przerwanie ciggloéci moczowodu jest powodem
upo$ledzenia jego czynnos$ci perystaltycznej, na skutek
czego wytwarza sie zastéj w nerkach, i powstaje wodo-
nercze zakazone. Tylko zalozenie przetoki moczowodo-
wej skérnej moze zabezpieczy¢ nerke przed zakazeniem
wstepujgcym.

Ostrowski i Dobrzaniecki dochodza
do przekonania, ze operacja Coffeya powinna byé
wykonywana tylko w ostatecznosci, gdyz ryzyko ope-
racyjne jest duze, a urografia dozylna wskazuje, ze
przeszczepienie moczowodéw ujemnie wplywa na czyn-
no$é nerek.

Trawinski natomiast, ktéry wykonal dwie
cperacje Coffeya 2z powodu wynicowania peche-
rza, jest zadowolony z osiggnietych wynikéw.

Pecherz moczowy:

Druckier i Malczyhski omawiaja diag-
nostyke i leczenie brodawczakéw pecherza moczowego.

Laskownicki opisuje przypadek naczyniaka
pecherza moczowego. Rozpoznanie ustala sie za pomoca
wziernikowania. Leczenie na drodze operacyjnej lub
elektrokoagulacja.

Pierwszy przypadek endometriosis vesicae ur. w
polskim pi§miennictwie opisal Sedlis (28 przypadek
w piSmiennictwie $wiatowym). Rozpoznanie ustala sie
na podstawie dokladnych wywiadéw, stwierdzajacych,
ze krwiomocz wystepowal jednocze$nie z miesigczko-
wym krwawieniem. Objawy w obserwowanym przypad-
ku ustgpily po naswietlaniach promieniami Roent-
gena.

Bulanda omawia nowotwory szczytu pecherza
moczowego. Najczestsze sg brodawczaki. Leczenie —
elektrokoagulacja.

Lecewicz zestawil przypadki ran postrzalo-
wych pecherza moczowego. Smiertelnos¢é w przypad-
kach pozaotrzewnowych zranien wynosi 50—90% . Le-
czenie operacyjne lub zachowawecze.

Achmatowicz opisal przypadek niecatko-
witego pekniecia pecherza na skutek urazu.

Operacje zeszycia pecherza wykonal po uplywie
48 godzin z dobrym wynikiem.

Szenkier i Goldman podajg 33 przy-
padki operacji wewnatrzpecherzowej gruczolu kroko-
wego za pomoca ciecia elektrycznego. Operujg w znie-
czuleniu krzyzowym. Wnioskéw co do wynikéw odleg-
tych jeszcze nie maja.

Motz uwaza, ze elektrorezekcja szyi pecherza
moze zastgpi¢ w zupelnosci metode krwawa, szczegol-
nie w przypadkach choroby M ariona (sclerosis colli
vesicae) i w przypadkach przegrody pecherzowo-cewko-
wej. Przejsciowe dobre wyniki daje metoda ta w rako-
watym zwyrodnieniu dotknietego przerostem gruczolu
krokowego.

Lilpop wykonat 59 elektrorezekeji w 43 przy-
padkach rozmaitych schorzen pecherza i gruczotu kro-
kowego. W 5 przypadkach przerostu szyi i faldu mie-
dzymoczowodowego wyniki byly bardzo dobre. W 34
przypadkach przerostu wynik dobry lub zadowalajacy
osiggnal w 50% . Na 4 operowane ta metodg przypadki
raka gruczolu krokowego w 3 powrécito catkowite lub
czeSciowe oproznianie pecherza.

Endelman mial dobre wyniki po elektrore-
zekeji wewnatrzpecherzowej w 10 przypadkach, zadowa-
lajagce w 7 i zle w 18. Najlepsze wyniki osiggnieto w
przypadkach schorzenia szyi, najgorsze za$§ w przypad-
kach daleko posunietego przerostu gruczotu krokowego.

Schorzeniem szyi pecherza zajmuja sie réwniez
Bulanda i Lindenfeld. Autorzy ci podaja
anatomie, fizjologie, patologie i leczenie tego cierpienia,
po$wiecajgc duzo miejsca zabiegom wewnatrzcewko-
wym oraz narzedziom, do tego celu stuzgcym.

Mayzner podaje wyniki operacyjne usuniecia
gruczolu krokowego w 129 przypadkach. Najlepsze wy-
niki osiagnal autor po dwuczasowo wykonanym zabie-
gu metodg Freyera. Powiklania sg rzadkie 4—6%.
Smiertelno$é 7,5%. Gorsze wyniki osiggnal autor, sto-
sujac metode jednoczasowa (nadlonowa) i poprzezcew-
kowsg.

A. Graber oglosil prace p. t. ,Przepuklina pe-
cherzowa jako zagadnienie chirurgiczne®. Pisze on, ze
pecherz w przepuklinie spotyka sie dos¢ czesto; ulega
on w przepuklinie rozszerzeniu, przy czym w dalszym
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przebiegu wystepuje zapalenie tkanki dokolopeche-
rzowej. Czynnikami, usposabiajgcymi do wciaggniecia
pecherza do przepukliny, sa przepukliny wrodzone, u-
chytki pecherza, przyrosty tkanki okotopecherzowej. Na
2000 przypadkéw doszczetnych wperacyj przepuklin,
siedmiokrotnie uszkodzony zostal pecherz moczowy,
przy czym w 6 przypadkach uszkodzenie spostrzezono w
czasie zabiegu i natychmiast je poprawiono, w jednym
za$ przypadku uszkodzenie spostrzezono dopiero po
kilku dniach, i przypadek ten skonczy! sie niepomysl-
nie. Wedtug danych z pi$miennictwa, cytowanych w tej
pracy, na 100 przypadkéw przepuklin pecherzowych w
50-u pecherz zostal w pore zauwazony i po oddzieleniu
przemieszczony na wlasciwe miejsce, w 38-u przypad-
kach uszkodzenie zauwazono i poprawiono w czasie za-
biegu; trzy przypadki skonczyly sie zejéciem Smiertel-
nym. Z 11 przypadkéw, w ktérych uszkodzenie spo-
strzezono w czasie zabiegu, 6 chorych zmarlo, pozostali
wyzdrowieli po zagojeniu przetok pecherzowych. Le-
czenie przepuklin pecherzowych polega na ulozeniu pe-
cherza na wlaSciwym miejscu oraz dokladnym zamk-
knieciu wrét przepukliny z nastepcza plastyka. Silne
zrosty dokolapecherzowe sg przeciwwskazaniem do do-
kladnego oddzielenia pecherza od otrzewny. Najczest-
szymi powiklaniami sg: tworzenie si¢ ztogéw w peche-
rzu moczowym oraz uwiezniecie pecherza w przepu-
klinie, nie dajace sie odprowadzi¢. Zejécie uwieZniecia
jest rézne, nierzadko powstaje zapalenie tkanki lgcznej
dookotapecherzowej z wytworzeniem sie ropnia, ktéry
moze przebi¢ sie do pecherza lub otrzewnej; nastepuje
woéweczas zapalenie otrzewnej i zejscie $miertelne. Wy-
zdrowienie samoistne jest rzadkie. Autor opisuje jeden
przypadek samoistnego wyzdrowienia uwigzlej przepu-
kliny pecherzowej, przy czym otwér przepukliny zam-
kniety byl przez sieé.

W innej swej pracy opisuje rowniez Graber
przypadek uchylka pecherza, powiklanego uwieznie-
ciem w przepuklinie pachwinowej. Przypadek ten do-
tyczyl chorej lat 42, cierpiagcej od kilku lat na przepu-
kling pachwinowg. Chora miewala czeste bdle w pra-
wym dole biodrowym i zaburzenia w urynowaniu, kté-
re to objawy przypisywano zapaleniu pecherza i miedni-
czek nerkowych. Przed rokiem nastapilo uwiezniecie
przepukliny (silne béle, niemozno$¢ odprowadzenia).
Po kilku dniach, po oddaniu wigkszej ilosci krwawomet-
nego moczu, nastgpita poprawa. Pozostala przepuklina
nie data sie calkowicie odprowadzi¢. W czasie zabiegu
stwierdzono twér podobny do jelita cienkiego, dlugosci
12 em. w silnych zrostach z siecig i otoczeniem. Twor
ten okazal sie uchylkiem pecherza moczowego i zostal
usuniety. W 6 miesiecy po zabiegu stan chorej byl na-
dal dobry, dolegliwo$ci ustgpity. Powiktanie tego rodza-
ju jest bardzo rzadkie, i autor nie spotykal podobnych
przypadkéw poza opisanym przez Pilza.

Lewinson oglosil trzy przypadki uchylkéw
pecherza, z ktérych dwa leczone byly operacyjnie, trze-
ci zablokowany byl przez nowotwor.

Achmatowicz omawia sprawe chirurgiczne-
go leczenia przerostu sterczu, wskazania i przeciwwska-
zania do operacji wraz metody operacyjne.

Wagmajster zastanawia si¢ nad pytaniem,
czy przerost sterczu jest chorobg hormonalna.

Lewinson podaje wyniki operacji wyciecia
gruczolu krokowego bez tamponowania tozyska po usu-
nietym gruczole. Smiertelno$¢ w przypadkach operowa-
nych réwna sie zeru. Przebieg pooperacyjny bardzo 1a-
godny, powiklania bardzo rzadkie. Na 15 wykonanych

zabiegéw krwawienie obserwowano tylko w jednym
przypadku. Duzg role odgrywa prawidlowa technika
operacyjna oraz przygotowanie chorego do operaciji.

W zwigzku z obserwowanymi przypadkami poru-
sza Szenkier zagadnienie samoistnego kruszenia
sie kamieni pecherzowych. Zdaniem autora, najczescie]
ulegaja samoistnemu kruszeniu sie zlogi z kwasu mo-
czowego i jego pochodnych. Czeéciej réwniez obserwuje
sie to zjawisko u ludzi starszych, dotknietych przero-
stem gruczotlu krokowego, gdyz skurcze pecherza sa
w tych przypadkach wydatniejsze.

W. Kraszewski i L.Lindenfeld prze-
prowadzili szereg do$wiadczen nad dziatlaniem hemosta-
tycznym mleka kobiecego, opierajgc si¢ na doniesieniu
Solego z Wiednia. Autorzy zastosowali mleko do
tampcnowania lozyska po usunigetym' gruczole. Wyniki
byty dobre. .

Na zasadzie 28 przypadkéw, operowanych zpowo-
du ropnia gruczotu krokowego, Drucker dochodzi
do przekonania, ze wczesne naciecie ropnia chroni przed
nawrotami oraz przed przebiciem do narzadéw sgsied-
nich. Ropnie, powstate droga krwiobiegu, dajag rokowa-
nie gorsze, anizeli powstale przez cewke.

Cewka moczowa:

Malczynski usungt cewke dodatkows dtu-
gosci 8 cm. operacyjnie z dobrym wynikiem.

Ermich podaje przypadek mnogich polipéw
meskiej cewki moczowej u dwu 1 pét miesiecznego
dziecka. Polipy te powodowaly przeszkode w oddawa-
niu moczu, zaleganie moczu w pecherzu oraz krwawie-
nie z cewki. Po podwigzaniu szypuly guzy usunieto.

Bienkowski i Trawinski w przypad-
kach catkowitego przerwania cewki na skutek urazu
nie postepujg w mysl przyjetych ogdlnie zasad klasycz-
nych, t. j. nie we wszystkich przypadkach nakladaja
przetoke moczowg. Dazg oni do natychmiastowego przy-
wrécenia prawidlowych stosunkéw za pomoca zeszycia
cewki zaraz po urazie. Operowali oni w ten sposéb
trzech chorych, z ktérych jednemu musieli natozyé
przetoke.

Gawronski zajmuje sie rowniez sprawg lecze-
nia zwezen cewki moczowej u mezezyzn. Omawia on
etiologie oraz sposoby leczenia tego schorzenia i do-
chodzi do wniosku, Ze najlepsza jest metoda zachowaw-
cza. Z metod operacyjnych na szerokie rozpowszech-
nienie zasluguje wyciecie czeéciowe cewki z nastepczym
zeszyciem obu koncow.

Markusfeld omawiajgec zagadnienie krwa-
wienia z cewki moczowej podkresla znaczenie tego
objawu.

Narzagdy plciowe.

W przypadkach catkowitego oskalpowania pracia
Peter dwa razy wykonal operacje plastyczna, trzeci
za$ przypadek leczyt przez wtérne ziarninowanie. Row-
niez przez wtérne ziarninowanie pokryt sie ubytek skoé-
ry na praciu i worku mosznowym w przypadku zgorze-
li, ogloszonym przez Druckera.

Przypadek torbieli nasiennej (spermatocele) oglo-
sit A Fryszman.

Na zasadzie 14 przypadkéw wnetrostwa, operowa-
nych w okresie ostatnich szesciu lat, Michatowski
dochodzi do przekonania, ze najlepsze wyniki daje meto-
da Ombredana, gdyz umozliwia jednoczasowe wy-
konanie zabiegu w obustronnym wnetrostwie oraz jest
najbardziej fizjologiczna.
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Polskie piSmiennictwo traumatologiczno-ortopedyczne
lat ostatnich.

Podat
J. TEMLER (Warszawa).

Nasze piSmiennictwo traumatologiczno - ortope-
dyczne ostatnich 4 lat obfituje przede wszystkim w pra-
ce, poswiecone zlamaniom oraz sprawom zapalnym.

Caly szereg autoréw zajmuje sie ztamaniem szyj-
ki kosci udowej, a zwlaszcza pozastawowym zespole-
niem gwozdziem Smith - Petersena (Soko-
towski, Janik, Gruca). Trzech autoréw oglo-
silo w ciggu stosunkowo krétkiego czasu (1935 r.) pra-
ce o t. zw. zlamaniu marszowym (Bittner, Bong,
Kowalewski). Kazuistyka innych zlaman doty-
czy: zlamania wyrostka oécistego VII. kregu szyjnego
(Kochanowski), izolowanego zlamania wyrost-
kéw poprzecznycn kregéw ledzwiowych (Bittner),
odosobnionego ztamania trzeszezki przysrodkowej I. ko-
Sci $érdodstopia (L e o sz k 0), oderwania guzowatosci ko-
$ci piszczelowej (Wojciechowski), oderwania
kolca kosci biodrowej (Borusiewicz).

Spoéréd innych urazéw znajdujemy zwichniecie
stawu biodrowego ze zlamaniem brzegu panewki (G r u-
ca, Dziembowski), przypadek zwichniecia sta-
wu biodrowo - krzyzowego (Hubert), epicondylitis
humeri (Zalewski).

Przechodzac do leczenia operacyjnego, znajduje-
my kilka prac o artroplastyce (Gruca, Soltysik,
Wojciechowski, Zaremba), o plastyce daszka
panewki (Ambros, Dega), prace o leczeniu ope-
racyjnym zastarzalego zwichniecia stawu lokciowego

(Temler), réine odmiany krwawych zabiegéw w
nawykowym zwichnieciu stawu barkowego (Gruca,
Levittoux, Sottysik), przypadek krwawo od-
prowadzonego zastarzalego zwichniecia urazowego sta-
wu biodrowego (Kanarek), przypadek arthrorisis
talo-cruralis post. (D e g a), a 2 autoré6w podaje odmien-
ne sposoby krwawego ustalania zlamanej kostki stawu
skokowego (Dega, Levittoux).

O d c

Pierwsze spostrzezenia nad anafilaksja dzietem lekarza
polskiego.

Podat
Antoni LANDE (Warszawa).

Richet w swojej ksigzce w spos6b nastepujacy
podaje, jak powstala nauka o anafilaks;ji:

»Pojecie to stworzylem w r. 1902. aby okreéli¢ ciekawa
wlasnosé, jaka posiadaja jady, ktére — zamiast zmniejszyé —
zwigkszaja wrazliwosé ustroju na swe dzialanie.

Pierwsza praca z metodycznym opisem podstawowego zja-
wiska nosi date 15 lutego 1902 r.

W pracy tej stwierdzitem fakt, ktéry jest podstawa ana-
filaksji, a mianowicie, ze substancja, podana w iloéci, nie wy-
starczajacej do wyweulania Smierci, czy objawéw chorobowych u
zwierzecia normalnego, powoduje skutek piorunujgcy i $mier-
telny u zwierzecia, ktéremu uprzednio podano te samg sub-
stancje”. '

Zarys historyczny anafilaksji rozpoczyna Richet od
wzmianki, ze ,W r. 1839 Magendie spostrzegal, iz kroliki.
ktore dobrze znosily pierwsze zastrzyknigcie biatka, nie mogly
w kilka dni pézniej znie$é tej samej dawki“.

Ze spraw zapalnych najwiecej miejsca poswieco-
no, oczywiscie, gruzlicy stawéw, 3 prace dotyczg goééca
gruzliczego Ponceta (Chmielewski, Joch-
weds, Sterling - Okuniewski). Rzezagczkowe
schorzenia stawdw opisane sg w 2 pracach (Her-
chold, Landau i Kaminer), kila stawowa
natomiast wcale.

Z dziedziny artropatii opublikowano: przyczynek
do zagadnienia artropatii tuszczycowej (Mesz i Cy-
trinik), przypadek osteo-arthrosis neuropathica tabi-
formis (Michatowski) oraz artropatii stawu bar-
kowego na tle ukrytej jamisto$ci rdzenia (Schie-
ber).

Boczne skrzywienie kregostupa, zajmujgce w pod-
recznikach ortopedii czolowe miejsce, nie znalazlo wigk-
szego zainteresowania, ukazaly sie zaledwie 3 drobne
prace, zawierajgce po kilka stron druku kazda.

O nowotworach ukazalo si¢ kilka publikacji, do-
tyczacych przypadkéw: miesaka kosci diugich (S o-
lowiejczyk), $luzaka koéci cztona paleca nogi (D a-
nielewski i Komza), szpiczaka mnogiego (S a-
ltéwna i Januszkiewicz), wreszcie zrako-
wacenia uktadu kostnego (Stankiewicz). Opisa-
no tez przypadek jednostronnych mnogich chrzgstnia-
kéw koSei -— czyli chorobe Olliera (Kuklin-
ski).

Z kazuistyki innych schorzen ogloszono przypadek
choroby Pageta (Wohl), ischemicznej kontraktu-
ry Volkmanna (Jovéié), polyarthritidis ente-
ricae (Grynberg), wyleczony przypadek hydrops
genu intermittens (Bihn).

Co sie tyczy ogdlnych zagadnien, to wymieni¢ na-
lezy 3 prace z roku 1933, dotyczgce opieki nad kaleka-
mi: (Cetkowski,Kosinski,Reklewski),oraz
2 o wychowaniu fizyeznym: (Czubalska, Rei-
cher).

Dziedzina protezowania wzbogacona zostala pra-
cami o nowych metodach protezowania dla konhczyn
dolnych (Kalina), budowy wkiladek pod stope (Ep -
stein), o unieruchomieniu i odcigzeniu kregostupa
Kugler).

n e k.

Dalej cytuje Richet spostrzezenia Flexne-
ra (1894), Kocha (1890), Behringa (1893)
i szereg jeszcze pézniejszych. Pierwszym jednak, kté-
ry obserwowal anafilaksje u psa, mial byé Richet,
gdy w r. 1898 badal wesp6t z J. Hericourt dzia-
lanie surowicy weza na psy.

Dos$wiadczenia i pojecia, zdobyte przez Riche-
ta, zjednaly mu zasluzong stawe i nagrode Nobla,
powszechnie ustalilo sig mniemanie, ze pierwsze spo-
strzezenia nad anafilaksjg uczynit Richet.

Dzigki przypadkowi mialem sposobno$é poznaé
prace, o ktérej za chwile bedzie mowa, a z ktérej wyni-
ka niezbicie, ze pierwsze spostrzezenia, po-
tgczone zresztag z doskonalym opisem
klinicznym, poczynione zostatly przez
Polaka, i to jescze w r. 1873, a wiec na 25
lat przed Richetem. Praca zostala ogloszona w
»Gazecie Lekarskiej w r. 1875, a odbitke tej pracy
przypadkowo znalaztlem w koszu z ksigzkami na Ker-
celaku.

Praca nosi tytul: ,Przyczynek do badan nad fi-
zjologicznym dzialaniem przelania krwi (transfusio san-
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guinis). Rozprawa Ant. Jakowickiego z Dorpa-
tu (uwienczona zlotym medalem).“

Jakowicki badal zachowanie si¢ zwierzat,
ktére otrzymaly badZ krew ,,jednorodna* (jednogatun-
kowg), badz ,réznorodng” (réznogatunkows). Zwie-
rzeta, ktérym po raz pierwszy wprowadzono krew ob-
cogatunkowsg dozylnie, reagowaly w spos6éb charaktery-
styczny:

Doswiadczenie IX.

»Dnia 24 Kwietnia ((1873 r.). Psu z krétka sierscig, waza-
cemu obecnie 7300 grm., upuszczono 120 cm. sz. krwi z tetnicy
biodrowej (cruralis) prawej i wstrzyknieto do zyly biodrowej
prawej 110 cm. sz. krwi cielgecej odwldknionej (przechowanej
24 godzin w lodowni). Przy wstrzykiwaniu zwierze zachowuje
si¢ spokojnie, po odwigzaniu biega po pokoju, wydaje si¢ zdrowe,
po kilku godzinach oddaje mocz mocno krwistej barwy, zawie-
rajacy biatko i w niewielkiej liczbie ciatka krwi.

25 kwietnia. Mocz z rana krwistej barwy i zawiera bialko,
wieczorem barwa moczu prawidlowa, lecz jeszcze zawiera bialko.

26 kwietnia. Mocz prawidlowo zabarwiony — nie zawie-
ra biatka.

Dni nastgpnych stan zwierzecia zadawalniajacy, rana pred-
ko sie goi, i zwierze zostaje uzyte dnia 23 maja do doswiad-
czenia XI.

Nastepujgce doswiadczenie, dokonane na tym sa-
mym zwierzeciu, w cztery tygodnie poézniej, stanowi juz
doskonaty opis wstrzasu anafilaktycznego.

Doswiadczenie XL

»Dnia 23 maja. Psu, uzytemu juz do doswiadczenia IX,
ktéren zupelnie przyszedl do zdrowia i wazyl 7000 grm., wstrzyk-
nigto 200 cm. sz. odwidknionej krwi cielgcej (przechowanej
w lodowni przez 18 godzin) do zyly szyjowej (jugularis) lewej
po upuszczeniu takiejze iloéci krwi z tetnicy szyjowej (carotis).
Natychmiast po wstrzyknieciu wymioty, po odwigzaniu silne
napieranie, przy czym bardzo malo oddaje miekkiego katlu,
zwierze bardzo oslabione, o 6-ej wieczorem (we trzy godziny po
operacji) bardzo oslabione, nie moze powstaé, steka ustawicznie,
o 7-ej wieczorem znaleziono je niezywym.

Sekcja 24 maja w poludnie.

Rana wypelniona skrzeplg krwia (pochodzaca z matych
naczyn, poniewaz podwiazki na zyle i tetnicy znaleziono na swo-
im miejscu), w sercu mierna ilo§é krwi, w prawej polowie stabo
skrzeplej, w lewej plynnej. Lewe pluco, z wyjatkiem niewielu
miejsc w gérnym placie, cale krwisto zbrzgkle (blutiges Oedem).
Prawe, w dolnej czesci podobniez zmienione, w goérnej rozde-
te (Emphysema). Oskrzela w obu plucach wypelnione krwista
piang. Naczynia pluc nie zawierajg skrzepéw. Zoladek ogromnie
rozdety gazami, zawiera tylko okoto 15 uncji ciemnego ptynu,
blona $luzowa zoladka i jelit mocno nastrzyknieta (injectio),
blona surowicza nieco mniej. Watroba wyglada prawidlowo. Sle-
dziona migkka, ciemno brunatno-czerwona. Nerki mocno prze-
krwione podobnego koloru, co $ledziona. Pecherz moczowy $cigg-
nigty, blona $luzowa zaczerwieniona. Naczynia opon i splotow
mézgowych zawieraja nieco wiecej krwi, jak zwykle“.

Oto opis samych do$wiadczen. Omawiajac je, au-
tor dodaje, ze zaréwno stolce, jak i wymioty byty
krwawe.

Poréwnajmy teraz powyzszy protokél z opisem
wstrzgsu anafilaktycznego u psa w opracowaniu Ri-
cheta.

,Plerwszym objawem s3 wymioty; jest to objaw tak na-
gly, tak dominujacy, ze w duzej liczbie przypadkéw wystepuja
wymioty juz w 10 sekund po wstrzyknieciu malej dawki.. Wy-
miociny sa pieniste, z domieszka zétci, niekiedy kalowe, niekie-
dy (w przypadkach cigzkich) zmieszane z krwia, gdyz od po-
czatku jest stan nawalu (congestion) zotadkowo-jelitowego...

W chwile potem, zaledwie odwiaze si¢ zwierze, wystepuje
parcie na stolec z plynna biegunka, zmieszang z krwis... réwno-
cze$nie gwaltowna kolka.. Oddech przyspieszony, dyspnoiczny.
Oddychanie tak utrudnione, ze zwierze zdaje sie ginaé¢ z udu-
szenia... Krotko moéwiae, stan ogdlny tak ciezki, Ze mozna ocze-
kiwaé $mierci natychmiastowej. W rzeczywistosci u pséw s$mieré
przed uptywem 2 godzin zdarza si¢ wyjatkowo rzadko... Zwierze
nie moze powstac i po 3, 4, 5, 6 godzinach ginie w miejscu, gdzie
upadio, wérdd silnej biegunki krwotocznej...*

Zmiany anatomo-patologiczne sa w/g. Richeta
do$¢ ubogie: przekrwienie (congestion) catego uktadu
zoladkowo-jelitowego, takze pluc, dajgce-sie wyttuma-
czyC porazennem rozszerzeniem naczyn, zwlaszcza

trzewnych.
*

* *

Praca Jakowickiego przeszta niepostrze-
zona. W poézniejszym piSmiennictwie nie udalo mi sie
odszukaé jego nazwiska.

Jakowicki nie rozbudowal swoich spostrze-
zen i nie uczynil z nich, jak Richet, podstawy no-
wej nauki.

Ale jednak nalezy z pietyzmem podkres$lié, ze po-
czynil on pierwsze i znakomicie opisane
spostrzezenia. Jezeli zatem Polak nie byl tworcg
nauki o anafilaksji, to jednak powinien by¢ zaliczony
do tych badaczy o wyjatkowej spostrzegawczo$ci i in-
tuicji doswiadczalnej, ktérzy objawy anafilaksji pierwsi
zaobserwowali.

PP. prof. L. Hirszfedowi i prof. L. Zem-
brzuskiemu dzigkuje za zachecenie mnie do
ogloszenia tej notatki.

Historia odmy sztucznej*).

Podal
Dr. medycyny i historii Aleksander KRASUSKI (Warszawa).

W literaturze lekarskiej francuskiej, niemieck:ej
i angielskiej historia odmy sztucznej zostata dokladnie
opracowana.

W Polsce poruszali historie odmy réwniez nasi wy-
bitni ftizjologowie (Dabrowski,Rudzki, Ster-
ling).

Prace te jednak moéwig malo o recepcji tej meto-
dy leczniczej w Polsce. Fakt ten zachecit mnie do po-
nownego poruszenia zagadnienia.

Ogélnie przypuszcza sie, ze my$l zastosowania
unieruchomienia ptuca w gruzlicy jest pomystem F o r-
laniniego. Tak jednak nie jest, gdyz zrédia metody
tej tkwig w bardzo odlegltej przesztosci. Leczenie odms
przechodzilo réine fazy rozwojowe i dopiero w opra-
cowaniu Forlaniniego stalo si¢ tym, czym jest
dzisiaj.

*
* *

W siedemnastym wieku stynny klinicysta wloski
Baglivil) wypowiedzial mysl o leczeniu chirurgicz-
nym gruzlicy pluc. Zalecal on otwarcie jamy optucno-
wej i dosiegniecie bezposérednio chorego miejsca.

Lckarze XVII w. zaobserwowali, ze ludzie, cier-
pigcy na gruzlice ptuc, poprawiali sie znacznie po ra-

*)  Wedlug odczytu w T-wie Lek, Warsz. 4 maja 1937 r.
1) Baglivi — 1669—1708 — wykladal w Rzymie w
1696 r., wydal glowne swe dzielo De praxi medica.



556

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 25-28

1 lipca 1937 r.

nach drazgcych klatki piersiowej 2). Lekarze ci ograni-
czyli sie tylko do stwierdzenia samego faktu, nie robigc
na ten temat zadnych przypuszczen.

W osiemnastym wieku dopiero zjawila sie wy-
razna my$l leczenia gruzlicy ptuc za pomocg odmy
sztucznej. My$l te rzucit anglik Gilchrist3). Zale-
cal on w przypadku jednostronnej gruzlicy ptuc odme
sztuczng otwartg na stronie chorej.

Gilchrist ograniczyl sie tylko do rzucenia
$miatej mysli, a praktycznie metody tej nie stosowal.

Mysl Gilchrista wydawala si¢ 6wczesnym
klinicystom nierealns.

W 1820 r. lekarz francuski Maygrier, mowiac
o operacji, proponowanej przez Gilchrista, uwazat
za niemozliwe jej praktyczne zastosowanie4). May-
grier twierdzil, ze trudno jest ustalié¢, czy tylko jed-
na strona choruje. Okoto 1820 r. przeprowadzat badania
na zwierzetach w celu ustalenia elastycznosci tkanki
plucnej lekarz szkocki Carson?). Zauwazyl on, ze
wskutek naciecia worka optucnowego pluco si¢ zapada-
lo. Wysnut on stad wniosek, ze otwarcie jamy oplucno-
wej moznaby wykorzystaé w leczeniu gruzlicy i ropni
phuc. Okoto 1829 r. z podobnymi my$lami wystgpil réw-
niez lekarz niemiecki Krimer 6).

Praktycznie na szersza skale zaczal stosowaé lecze-
nie gruzlicy ptuc odmag otwartg lekarz szkocki R am a d-
g e okoto 1834 r. Na mysl takiego sposobu leczenia na-
prowadzita go przypadkowa obserwacja przy drenowa-
niu jamy oplucnowej.

Klinicysci nie zbyt entuzjazmowali si¢ nowymi me-
todami leczniczymi. Uwagi Carsona uwazali oni w
pigtym dziesigcioleciu XIX w. za fantastyczne, nie ma-
jace znaczenia praktycznego 7).

Okolo 1847 r. Dr. Herff8) w leczeniu gruzlicy
pluc zaczal stosowaé przeklucie klatki piersiowej. W
1849 r. lekarz wtoski Luigi Parola®) méwi o zba-

2) Obserwacje takie poczynili miedzy innymi Baglivi
i de Blegny. Nicolas de Blegny byt lekarzem ksigcia
Orleanskiego. Peyronny J. J. — Les idées de la tuberculose
pulmonaire — Bordeaux (Thése) 1932. 189.

3) Gilchrist. Utilité des voyages sur mer pour Ila
cure des diferentes maladies et notamment de la consomption.
Paris 1770.

4) Maygrier. Dictionnaire des sciences
Paris — Panckouck. 1820. XLII. 141.

5) Carson. a) The elasticity of the lungs in Transac-
tions of the Royal Society London 1820. b) Essays physiological
and practical. Liverpool 1822. Frey Herman. Der kiinstli-
che Pneumothorax. 1921, str. 1—5. Ebstein Erich, Die Idee
des kiinstlichen Pneumothorax. und der Lungenchirurgie —
Sudhoffs Archiv f. Gesch d. Med. 1926. XVIIL 93. Piery et
Roshem. Histoire de la Tuberculose. Paris 1930, str. 121, 364,
376, 414.

6) Krimer Joh Fr. W. (1795—1834). Bericht uber eini-
ge Versuche welche in der Absicht angestellt wurden um be
sondere Félle von Lungenschwindsucht durch chirurgische
Kunsthilfe zu heilen—Grifes u. Walter. Journal fur Chirurgie
1829 r. XIII.

7) Piery et Roshem. Histoire de la tuberculose.
Paris. G. Doin 1931 r. 364 ciz — Lyon Medical 1911 r.

8) Canstadt — prof. z Erlangen (1807—1850). Spezielle
Pathologie u Therapie. Wunderlich w wydanej w 1856 r.
Handbuch der Pathologie u Therapie. Kohler Reinhold.
Handbuch der spez. Therapie 1867. 1. 876. Cyt. pg. Ebsteina.

9 Ebstein Erich L c. 98.

medicaies.

wiennym dzialaniu ucisku ptuca w leczeniu gruzlicy
tego narzadu.

Oproécz gruzlicy pluc niektérzy autorowie zaleca-
li odme w krwotokach ptucnych 19). Z czasem mnoza
si¢ obserwacje lekarskie, ze odma samoistna w pewnych
razach wywiera¢ moze dobroczynny wplyw na prze-
bieg gruzlicy ptucll). Tak samo liczni klinicy$ci ob-
serwowali poprawe po ucisku pluca zgromadzonym wy-
siekiem optucnej 12).

W takim stanie rzeczy okoto 1882 roku zaczal robié
swe badania Carlo Forlanini. Pierwsze préby le-
czenia odmg na czlowieku zacza! on robi¢ dopiero w
1892 r.13). W okresie dziesiecioletnim przeprowadzit on
badania na zwierzetach i rozmys$lat nad swa metoda. W
1894 roku mégt on przedstawi¢ dwa przypadki, leczone
odma sztuczng 14). Zalecal on wtedy codzienne wpro-
wadzanie malych dawek azotu. W miare stosowania
zabiegéw, kiedy chlonienie azotu przez oplucng sie
zmniejszato, mozna bylo robi¢ zabieg rzadziej. Z poczat-
ku Forlanini stosowal powietrze, a dopiero pzniej
zaczal stosowaé azot, gdyz uwazal go za trudniej wchia-
nialny. Forlanini postugiwatl sie takim samym apa-
ratem U, jakim pslugujemy si¢ dzisiaj. Aparat nie po-
siadal tylko manometru, ktéry potem dcrobil Sau g-
m ann (Dania).

Forlanini nad swg metodg pracowal przez
diugie lata. Pierwsze doniesienie Forlaniniego
moéwilo tylko o samej mysli stosowania odmy sztucz-
nej 15). W 1890 r. zaczat on pierwsze préby zakladania
odmy w klinice w Pawii 16). Chorzy byli po zabiegu
starannie badani. Oprécz profesora badania pomocni-
cze na chorych przeprowadzal, miedzy innymi, znany
pozniej z badan nad ci$nieniami krwi Riva-Rocci.

Na XI kongresie lekarskim w Rzymie Forla-
nini oglosil pierwsze spostrzezenia ze stosowania le-
czenia odmg. Nastepne doniesienia ukazaly sie w
1906 r.17), 1907 18) 1908 19). W toku prac technika za-
biegu zmienila si¢ o tyle, Zze zamiast powietrza stoso-
wal on azot. Powietrze Forlanini do ptuc wpro-
wadzal przez wktucie igta.

Nastepnie metode Forlaniniego stosowali

10) Mistal W. O. M. Les precurseurs de Forlanini dans
la therapie du pneumothorax. IX Congrés d'Hist. de la Medecine
Bucuresti 638. W 1835 r. Chassaignac i Boudens zalecali odme
otwarta w przypadkach krwotoku plucnego. Tak samo Potain
w 1850 r. zaleca w tych przypadkach odme otwarta.

1) np. Stockes, Haughton (1838), Buch (1843),Woillez
(1853).

12) np. Richter (1856), Toussaint (1880), Herard (1881).

13)  Forlanini C. Deutsche Med. Woch. 1906. Nr. 35.
1401—1405.

14)  Forlanini C. Miinch. Med. Woch. 1894 Nr. 15. 295.

15) Forlanini Carle Contribuzione della Terapia
chirurgica della Tisi. Ablaziona del polmone? Pneumotorace
artificiale? Gazette degli ospedali. Agosto novembre 1882,

1) Forlanini C. Uber die respiratorische Funktion
der durch kiinstlichen Pneumothorax geheilten nach der Be-
handlung wieder ausgedehnten Lunge. Deutsche Med. Woch.
Nr.6. 1911 r. Odbitka w T-wie Lek. 32. 295,

17y Forlanini C. Deutsche Med. Woch. 1906 r.

18) Forlanini C. Assoziazione Sanitaria Milanse 1907.

19) Forlanini C. Die Indikationen und die Technik
des kiinstlichen Pneumothorax bei der Behandlung der Lun-
genschwindsucht. Therapie der Gegenwart 1908. — Cura della
tisi polmonare col pneumotorace prodotto artificialmente. Pavia
1908. (Odbitka T-wa L. Warsz. 46088).
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i dalej nad nig pracowali Murphy, Brauer,
Saugmann.

Murphy zaczgl leczenie odmg od 1898 roku.
Mial on sam niezaleznie od Forlaniniego wpasé
na pomysl tego leczenia, a prace Forlaniniego
mialy mu byé nieznane20),

*
* *

Za pierwszy odglos w literaturze lekarskiej pol-
skiej o leczeniu uciskowym pluc uwazaé nalezy donie-
sienie D-ra L e o2!), ktéry mial odczyt w T-wie Le-
karskim o leczeniu suchot i zapalen pluc sposobem
R amadga. Krétka notatka nie pozwala na ustalenie
pogladéw Le a.

W 1859 r. zabrat glos w sprawie leczenia suchot
plucnych systemem Ramadga Dr. Helbich 22).
Nie méwi on jednak o odmie, lecz o hiperwentylacji.
Ramadge zalecal hiperwentylacje ptuc, to jest wy-
konywanie glebokich oddechéw do$¢ czesto. Takie wy-
konywanie wzmozonych oddechéw mialo, zdaniem
Ramadga, jak podaje Helbich, przez rozdecie
pecherzykéw plucnych uciskaé tkanke miedzypeche-
rzykowg pluc. Byl to ucisk ptuca od wewnatrz.

Z doniesieniami Lea i Helbicha na dlugi
czas cicho jest w sprawie leczenia uciskowego.

Okolo 1874 roku prébowal leczyé cierpienia pluc-
ne Dr. Brodowski Wincenty S$ciesSnionym powie-
trzem w specjalnych kamerach pneumatycznych.

Brodowski stal na stanowisku, ze ucisk klat-
ki piersiowej przez $cie$nione powietrze moze wply-
waé na zmiane ci$nienia w jamie oplucnowej 23),

W czasie, kiedy Forlanini doniést o swym
do$wiadczeniu na Kongresie w Rzymie w 1894 r., ucze-
ni polscy mogli bezpo$rednio zaznajomié¢ sie z odkry-
ciem Forlaniniego. Na kongresie byli wéwczas
prof. Cybulski, Radecki, Domanski, Glu-
zinski, Ponikto, Rydygier, Zarewicz?4)
i Teodor Dembinski. Jako przedstawiciel T-wa
Lek. Krakowskiego byl Leon Krynski, jako przed-
stawiciele T-wa Lek. Warszawskiego Brodowski
i Sokolowski?s),

Bezposrednio przed Forlaninim przemawial
Gluzinski o leczeniu krwotokéw plucnych. Po
przeméwieniu Forlaniniego z polskich méwcéw
nikt glosu nie zabral. Zreszta, i obcy nie wiele méwili.
Gtlos zabrato tylko dwéch lekarzy Wiochéw.

Dr. Semo méwit o stusznosei spostrzezen For -
laniniego i zaznaczyl, ze pomiedzy innymi Bac-
celli jest réwniez zdania, iz ucisk moze odgrywaé w
leczeniu gruzlicy pluc duza role 26). Dr. Done pro-
sit o blizsze wyjaénienia mechanizmu leczniczego tej
metody 26).

20 Rubel N. A Isl‘custwiennyj pnejmotoraks. Pe-
tersburg 1912 r. Murphy. Surgery of the lung. The Journ. of
the Amer. Med. Assoc. 1898.

21y Pam. T-wa Lek. Warsz. 1837. 206.

22y Helbich. O uzyciu legawki czyli trabki Ramad-
gego w leczeniu chordb piersiowych. Pam. T-wa Lek. Warsz.
1859. 40, 42.

23) Brodowski Wincenty. Dzialanie $ciesnionego
powietrza na o-ganicm w stanie zdrowia i choroby. Warszawa
1874. Passim.

24) Atti dell. XI. Congresso Medico internationale. Torino
1895. 1. 53.

25) Atti del XI Congresso Medico. Torino 1895. III. 134.

26) tamze. 134.

Po kongresie na dluzszy czas w literaturze pol-
skiej o odkryciu' Forlaniniego byto glucho.

Ciekawym jest, ze w czasie, kiedy powstat wyna-
lazek Forlaniniego, jako pewna koncepcja teo-
retyczna (1882 r.), w Polsce w 1884 r. zagadnieniem
zmian mikroskopowych przy ucisku pluc zajmowal sie
Teodor Dunin?7’), Dunin do$wiadczenia przepro-
wadzal na zwierzgtach. Uzywat on kotéw. Robil odme
otwartg i z tego byl niezadowolony, bo zbyt malo uci-
skata pluco. Do jamy oplucnowej wstrzykiwat on ptyny
obojetne. Najlepsze wyniki dawal mu roztwoér zelatyny.
Dunin jednakie interesowal sie tylko zmianami ana-
tomicznymi w samym plucu. Zadnych wnioskéw dla
kliniki z do$wiadczen swoich nie wyciggnat i o tym w
artykule nie méwil.

Praca Dunina pod wzgledem literatury nauko-
wej przedmiotu, sposobu eksperymentowania jest pra-
ca powazng. Dunin pochloniety byl badaniami eks-
perymentalnymi i histologicznymi i zapomnial w pracy
o klinice.

W 1901 r. w sprawie odmy zabral glos Dionizy
Hellin28), Hellin wykonywal prace doéwiad-
czalne na zwierzetach. Hellin a interesowalo zagad-
nienie fizjologiczne samej odmy i kwestia odmy obu-
stronnej. Hellin robit odme otwartg. O Forlani-
nim nigdzie nie wspomina. Hellin, chociaz klini-
cysta, w pracach swych kwestii kliniki nigdzie nie po-
ruszy?.

O odmie zaczynajag wiele méwi¢ w literaturze
polskiej w 1909 r.

Alfred Sokolcwski??) oméwit prace For-
laniniego, Saugmanna i Brauera. So-
kotowski w 1909 r. do odmy sztucznej odnosil sie
z duzg rezerwa. Uwazal on, ze odme stosowaé nalezy
tam, gdzie inne metody zawiodly. W oddziale S o-
kotowskiego nad odmag pracowal Borzec-
k i. Wyniki swych badan Borzecki oglosil pézniej.

Borzecki rozpoczgl swe badania w 1908 r.
Aparat do odmy sprowadzono z Kopenhagi, azot spro-
wadzano z Berlina 30),

Dr. Rudzki uwaza, ze pierwszy wprowadzil
odme do Polski Sterling z Lodzi31). MySle jed-
nak, ze zaczal on pracowaé nad ta metoda réwnoczesnie
zBorzeckim. Oglosit tylko swe badania wczeéniej.

W 1909 r. z powodu odczytu Miesowicza

27) Dunin Teodor. Zmiany anatomiczne zachodzace
w plucach przy ich ucisku. Ksiegga Pamigtkowa Hoyera 1884 r.
251—270.

28) Hellin Dionizy. Uber das Collabieren der Lunge
beim Pneumothorax. Berl. Klin. Woch. 1901 Nr. 40. 1020—1021.
Tenze: Gazeta Lekarska 1906. 169. Tenze: Mitteilungen aus den
Grenzgebieten de Med. u. Chirurgie. T. XVII, z. 3.

29) Sokotowski A. Nowoczesne metody rozpozna-
wania i leczenia gruzlicy pluc. Odczyty kliniczne. Seria XVIIL
1909.

32) Miesowicz E. Klinika gruslicy. Przeglad Lekar-
ski 1909. 443, 444.

20y Borzecki T. Zastosowanie sztucznej odmy rier-
siowej w leczeniu suchot. Medycyna i Kron. Lek. 1911 r. Tenze:
W sprawie wskazan i przeciwwskazan do stosowania sztucznej
odmy piersiowej w suchotach plucnych. Gaz. Lek. 1913 r. Nr. 45.

31y Rudzki Stefan. Zarys dziejéw gruzlicy w Pol-
sce i walka z gruzlica. Warszawa 1934, str. 13—47. Tenze: The
study of tuberculosis in Poland. Tubercle 1923. Odbitka.
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p. t. ,Klinika gruZlicy" 32) zabral glos prof. Kader,
chirurg krakowski, i zaznaczyl, ze, jak si¢ przekonal z
podrézy po sanatoriach, upowszechnilo sie leczenie
,,wstrzykiwaniami azotu do optucnej”. Kader wrézyl
tej metodzie leczniczej duza przyszlosé.

W tymze roku ukazal si¢ artykul referatowy
Gantza. Gantz przyznaje odmie prawo obywa-
telstwa i uwaza ja za bardzo p:czyteczny zabieg 33). Cie-
kawym jest, ze w odczycie swym z 1909 r. Rzetkow -
ski, choé omawia leczenie chirurgiczne gruzlicy ptue,
o odmie nie wspomina 34).

W 1910 roku w sprawie odmy zabral glos Sewe-
ryn Sterling35). Sterling zebrat bogata lite-
rature przedmiotu. Sam stosowal odme praktycznie.
Ciekawe jest, ze w I wydaniu swego odczytu z 1905 r.
o odmie nie wspomina.

_ Na szerszg skale zaczat leczy¢ odmg w 1912 r.
Bronistaw Debinski z oddzialu Sokotowskie-
go 36), Debinski zdobylt duze do$wiadczenie.
Ustala on nowoczesne wskazania do odmy piersiowej.
Jezeli chodzi o strone techniczng, to Debinski

wdmuchiwal azot.
®

* *

PoznaliSmy drogi rozwoju leczenia odmg, a teraz
zastanowimy sie nad poszczegélnymi momentami tego
rozwoju.

Medycyna XVII i XVIII w. nie byla, jak nasza,
organologiczna. Interesowatly jg zjawiska ze strony or-
ganizmu, jako pewnej catosci, a nie sprawy poszczegdl-
nych narzadéw.

Mysl Gilchrista wyprzedzala epoke, a przez
to juz skazana byla na zagtade. Wspélczesni w pomysle
jego widzieli tylko fantazje.

Fantazja jednak nie jest bezplodna, pozwala ona
przenikaé¢ w dziedziny nieprzeniknione, pobudza dzia-
talno$¢ twoéreza. .

Kazdy postep w dziedzinie my$li ma poczatek
fantastyczny. Od fantazji drogg opracowania logicznego
zblizamy sie¢ do prawdopodobienstwa, wreszcie do
prawdy 37).

Mys$l o leczeniu odmg byla rzucona, jak wspom-
niatem, przedwcze$nie. Podobnie bylo i z opukiwaniem.
Metoda opukiwania tez zjawila si¢ przedwczeénie i
przez to nie znalazla wéréd klinicystow uznania. Uwage
na metode te zwrdcit dopiero w okoto 30 lat pdzniej
Corvisart. Stan medycyny czasow Corvisarta
sprzyjal dopiero szerszemu rozwojowi i uznaniu wyna-
lazku Auenbruggera.

Mysl Gilchrista w miare postepu medycyny
nie przestaje zaprzata¢ umystow, jest ona zrazu pote-
piana, ale mimo to znajduje $&mialych nasladowcow
(Ramadge).

3) Gantz. Obecny stan sprawy bezposredniego lecze-
nia suchot ptucnych. Medycyna 1909. 1157—1172—-1206.

34) Rzetkowski Kazimierz. Medycyna 1309. 1325.

35) Sterling Seweryn. O leczeniu suchot ptucnych
w szpitalu i w domu. Odczyty klin. 1910 r. Nr. 213/214

Sterling Seweryn. O leczeniu suchot ptucnych W szpi-
talu i w domu 1905.

%) Debinski Bolestaw. Pare uwag z powodu stoso-
wania odmy piersiowej u chorych dotknigtych gruzlica plucna.
Gazeta Lekarska 1912 Nr. 41.

1) Sihle. Das Welthild des Arztes. Wyd. IL 1935,
str. 81.

W tej walce o byt metoda, wprawdzie w zmienio-
nej postaci, zyskuje trwate podstawy naukowe.

O ile Gilchrist byl fantasta, Ramadge
i Herff Smialymi poszukiwaczami nowych drég —
to w Forlaninim widzimy typ umystowosei no-
woczesnego uczonego. Od mysli do realizacji pomystu
przeszlo 10 lat. Czas ten wypelniajag mu poszukiwania.
Wielu historykéw medycyny i lekarzy, piszacych o od-
mie, méwi, ze zastosowal on mys$l sformulowang przez
Carsona. Prawdopodobnie tak bylo. Forlanini
zapoznal sie z poprzedzajaca go literatura przedmiotu.
Nie umniejsza to wcale jego zastugi, ale raczej podnosi
jego charakter badacza nowoczesnego. Poza tym roz-
poczal on szereg badan doéwiadczalnych i badan kli-
nicznych.

Cecha umystu nowoczesnego klinicysty jest ,opar-
cie si¢ na sumiennej obserwacji, cierpliwym badaniu,
przemyslanych eksperymentach* 38),

Nowa metoda musi sobie zdobyé ogélne uznanie.

W rozwoju nauki ma gléwne znaczenie mysl twér-
cza. My$l ta jednak spotyka si¢ z hamujgcymi czynni-
kami tradycji. Tradycja w zyciu kulturalnym i medy-
cynie ma potezne znaczenie.

Tradycja, dziatajge hamujgco, nie wylacza jednak
postepu. Przyczyng tradycji jest pewna inercja mysli.
Niektérzy badacze uwazaja, ze tradycja uwarunkowa-
na jest historycznym charakterem psychiki ludzkiej 39).
Kazdy akt poznawczy znajduje sie w zwiazku z po-
przednimi i opiera si¢ na nich. Wiele odkryé nauko-
wych nie znalazto na razie uznania ze wzgledu na to,
ze byly one w niezgodzie z ustalonym $wiatopogladem
tradycyjnym (Harvey, Jenner, Daviel Au-
enbrugger).

- Tradycja nie predko dopuscila do uniwersytetéw
o stalej renomie nowe prady w medycynie XVIII w.
Najpierw znalazly one uznanie w uniwersytetach no-
wych, ktére nie mialy wiezéw zbyt poteznych tradyciji.

Socjolodzy amerykanscy uwazaja, ze postep w zy-
ciu socjalnym i przemystowym Ameryki uwarunkowa-
ny jest tym, ze tradycja ma tam mniejsze znaczenie, niz
w starym $wiecie.

Jezeli idzie o odme, to, wprowadzona w Ameryce
przez Murphyego, miala ona rozprzestrzeniaé sie
tam znacznie szybciej, niz w Europie.

Nowa mys$l zdobywa sobie z czasem coraz szersze

sfery zwolennikéw. Najtrudniej jest zdoby¢ pierwszych
zwolennikéw.

W zdobywaniu szerokich rzesz zwolennikéw duza
rcle odgrywa nasladownictwo.
Przechodzac caly szereg etapéw, sama my$l twér-

cy wobec nagromadzenia nowych faktéw przezywa po-
wazne przemiany.

Odma z odmy o silnym ci$nieniu zmienita sie w
odme o ci$nieniu niskim (Ascoli 1912 r.).

Obecnie wkraczamy w nowe fazy, méwi sie o uci-
sku zdrowego pluca. Zagadnienie to lgczy sie z patolo-
gig przyszlosci, patologia zespotows, ktérg z takim ta-
lentem omawia Sihle 40),

Ciekawym jeszcze jest, ze te same pomysty po-

) Zembrzuski L. Intuicja w medycynie. Medy-
cyna Nr. 21. 1931 r.

) Chwostow W. M. Teoria istoriczeskago processa.
Moskwa 1919, str. 273—286. Xenopol A. D. Les principes
fondamentaux de l‘histoire. Paris 1899.

10) Sihle. Das Welthild des, Arztes;
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wstajg niezaleznie jeden od drugiego. Tak niezaleznie
od Forlaniniego mial powstaé pomyst Mur-
phyego. Jest to zjawisko paralelizmu, znane w nau-
ce. Nagromadzenie pewnych faktéw w nauce prowadzi
do tych samych skojarzen w umystach twoércow. Wy-
nalazcy opierajg sie na wiedzy, wczeéniej zdobytej.
Wiedza ta w umysle wynalazcy prowadzi do specjal-
nych skojarzen.

Zaznaczy¢ tu musze, ze Dunin byt bliski my-
§lag idei Forlaniniego, kiedy rozpoczat prace nad
zagadnieniem ucisku pluc w gruzlicy. Nie doszlo u nie-
go tylko do skojarzenia danych do$wiadczalnych z da-
nymi kliniki. Dunin zanadto pograzyt si¢ w badania

laboratoryjne, i staly sie one ostatecznym celem jego
mys$li. Ciekawym jest, ze my$l klinicysty nie wybiegla
u klinicysty poza ramy laboratoryjne.

W medycynie nowoczesnej obserwujemy ciekawe
zjawisko: teoretycy robig odkrycia terapeutyczne
(Sanochryzyna), klinicy$ci wnoszg wiele do teorii.

Wszelka jednostronno$é¢é w mys$leniu lekarskim
jest szkodliwa. Zmyst syntezy moze pozwoli¢ na lepsze
stawianie zagadnien, na unikanie niejednego bledu.

Na zasadzie powyzszego mysle, ze historia medy-
cyny, uwzgledniajaca w szerokim zakresie mys$l filo.
zoficzna i socjologiczna, jest jednak wazna galezia me-
dycyny wspélczesnej.

Wiadomos$ci biezqgce.

— Ze wzgledu na rozmiary niniejszego numeru, znacznie
przekraczajace rozmiary zwyklego numeru wakacyjnego. nu-
mer nastepny wyjdzie d. 12 Sierpnia r. b.

— XV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich we Lwowie. Lekarze i przyrodnicy, ktérzy nie
otrzymali dotychczas kart zgloszeniowych i komunikatéw zjaz-
dowych, rozestanych za posrednictwem Pol. Biura Podrézy ,,Or-
bis", racza zwrbécié sie po te druki albo do Biura ,,Orbis“, albo
wprost do Komitetu Zjazdu, Lwéw, ul. Kochanowskiego 52. Dla
uczestnikéw Zjazdu i oséb towarzyszacych rezerwuje sie pokoje
w hotelach, domach studenckich i mieszkaniach prywatnych po
cenach b. niskich z¢ zwolnieniem od podatku hotelowego.
Uczestnicy Zjazdu korzystaja z indywidualnych znizek kolejo-
wych 50% (przyjazd do Lwowa za pelng oplata, powrét bezplat-
ny), z bezptatnej komunikacji tramwajowej we Lwowie, baz-
platnych wstepéw do miejskich muzeéw i panoramy raclawic-
skiej oraz ze znizek w restauracjach. Stuchacze Szkét akademic-
kich oplacaja znizong wkladke uczestnictwa w kwocie 5 zi. a
przy zgloszeniach zbiorowych 2 zl. od osoby. Asystenci Szkét
akad.. asystenci szpitalni i mlodzi lekarze optacaja wkladke
uczestnictwa w wysokosci 10 zt. od osoby. Program Ogél-
ny XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich we Lwowie. W wigilie (t. j. 3 lipca) otwarcia
Zjazdu uczestnicy wezma udzial w tradycyjnym wieczorze za-
poznawczym. Przedpotudniem 4 lipca, po nabozenstwie w bazy-
lice katedralnej, nastagpi uroccysie otwarcie Zjazdu w gmachu
Teatru Wielkiego. gdzie wyktad inauguracyjny wyglosi Pan Mi-
nister W. R. i O. P. Prof. Dr. W. Swigtostawski p. t.
JPrzyrost ludnosci w Polsce i jego konsekwencje”. Wtlasciwe
obrady naukowe 32 sekcji specjalnych (1.500 referatéw szcze-
gétowych) zajma 3 dni nastepne, codz. od godz. 8—11 i 16—19-tej.
W tych samych dniach od godz. 11—14-tej, na posiedzeniach ple-
narnych kilku wybitnych uczonych wyglosi odeczyty ogélne.
I tak Prof. Dr. Jan Nowak z Krakowa na temat: ,,Czlowiek
a ziemia“, Prof. Dr. W. Garbowski z Krakowa o ,,Psycho-
genetyce i jej znaczeniu dla biologii i systematyki zwierzat",
Prof. Dr. E. Lelesz z Wilna p. t. ,,Witaminy w nauce i zyciu“,

Doc. Dr. G. Szulc z Warszawy o ,AlkoholiZmie w swietle
wspélczesnej fizjologii“. Dnia 6 lipca o godz. 11-tej odbedzie sig
ogoélna dyskusja na temat biocenologii, dnia nastgpnego dyskusja
o dyluwium. Dnia 6 lipca Pik. Dr. A. Fiumel z Warszawy wy-
glosi odezyt p. t. ,,Wplyw zawodu lotniczego na ustrdj cztowie-
ka“. W czasie uroczystego zamkniecia Zjazdu (t. j. 7 lipca o
godz. 17-tej) Prof. Dr. L. Wachholz z Krakowa wyglosi
wyklad p. t. ,,Geneza przestgpstwa a prawo kontrastu“. W pierw-
szym dniu Zjazdu odbedzie si¢ na lotnisku w Sknilowie wy-
Iacznie dla uczestnikéw Zjazdu specjalny pokaz lotniczo-gazowy
z wyktadem i wystawa. Komitet Organizacyjny przygotowuje
dla uczestnikéw Zjazdu wydawnictwa z dziedziny nauk lekar-
skich i przyrodniczych, uzdrowiskowe, informacyjne i t. p. Z
okazji Zjazdu Komitet Organizacyjny urzadza w pawilonie centr.
Targéw Wschodnich wystawe przyrodniczo-lekarska, z dziatami:
naukowym, opieki spolecznej, higieny i t. d., a w budynkach Kli-
niki choréb wewnetrznych i Kliniki chirurgicznej (Pijarow 4)
wystawe przemystu chemiczno-farmaceutycznego, przyrzadow i
wydawnictw naukowych. W czasie Zjazdu odbedzie si¢ przed-
stawienie w Teatrze Wielkim. Komitet Organizacyjny urzadza
dla uczestnikéw Zjazdu reprezentacyjny Raut w salach recep-
cyjnych Uniwersytetu Jana Kazimierza. Ponadto odbgda sie wy-
cieczki do miejskich zrédel wodociagowych w Szkle i Woli Do-
brostanskiej, do uzdrowisk: Lubien Wielki, Truskawiec, Mor-
szyn, Rymanéw, Iwonicz, Zegiestow, Krynica, Rabka, Szczawni-
ca, Mikuliczyn, Worochta, Koséw i t. d. oraz wycieczki przyrod-
niczo-naukowe.

— Opuscit druk Nr. 4 pisma ,Bezkrwawy Fleboto-
mista“. Wydawnictwo to ukazuje si¢ w 11 jezykach w lacz-
nym nakladzie 1.450.000 egzemplarzy. Wydawcy — The Denver
Chemical MFG. Co., New York, rozsylaja pismo bezplatnie za-
réwno lekarzom, jak i tym wszystkim osobom, ktére maja facznosé
z medycyna.

ZMARLI.

Witold Szumlanski, byly redaktor ,Gazety Lekar-
skiej“, czlonek komitetu redakcyjnego ,Polskiej Gazety Lekar-
skiej“, specjalista choréb gardla, nosa i uszé6w — w Warszawie.

Résumé des articles originaux.

L. HIRSZFELD. Role et évolution de I‘infection dans
la nature.

L'infection ne provoque pas toujours la maladie. Un orga-
nisme et méme une cellule hébérgent souvent des microorga-
nismes adaptés jusqu‘a un tel point a la vie commune, que cette
symbiose conditionne le fonctionnement normal de l‘organisme.
L'auteur cite un nombre d‘exemples de l“nfection physiologiquz,
qui joue non seulement un rdle trés important dans l‘ontogénése,
mais qui est aussi un des moteurs de 1‘évolution. La maladie n‘est

qu‘un cas spécial résultant du contact des micro- et macroorga-
nismes. Les lois de Henle-Koch concernant la source exo-
géne de |‘ agent pathogéne des maladies infectieuses n‘ont valeur
que pour les microorganismes se trouvant dans un certain degré
d‘adaptation avec le macroorganisme. Ces lois ne peuvent étre
considérées comme générales, se rapportant a tous les microor-
ganismes. La maladie infectieuse et 1‘épidémie sont souvent suite
d‘un trouble qui survient dans l‘équilibre entre le micro- et ma-
croéspece. L'image du monde visible et invisible enchevétré 1‘un
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avec l'autre, condamné a vivre un destin commun, rend mieux Les auteurs ont observé une endémie des diarrhées in-
1‘état actuel de l'évolution des infections que l'idée des éspéces, fantiles dans une créche d‘usine. L'évolution de la maladie était
libres de toute infection, menant une vie indépendante. variable depuis I‘évolution trés atténuée jusqu‘a l'issue mortelle.

A. LANDAU, L. et M. JELENKIEWICZ. Syndrome fonc- Les tableaux cliniquas correspondaient aux états observés par
tionnel de la maladie de Simmonds survenu a la suite de ailleurs dans des cas isolés dans les diarrhées saisonnieres ésti-
jetine prolongé et compliqué par avitaminose dune lésion de | vales. La flore intestinale était aussi trés variée et correspondait
nerfs périphériques avec issue favorable. aux bactéries rencontrées également dans les diarrhées saisonnié-

Chez une jeune fille de 17 ans qui suivait une cure d‘amai- res. Il en résultent deux conclusions: 1) Les affections morbides

grissement forcée est apparu un syndrome fonctionnel de la ma-
ladie de Simmonds. Les regles, qui depuis 1‘dge de 13 ans étaient
réguliéres, ont cessé complétement, la malade commencait a mai-

observées pendant 1‘éndémie dans la créche de méme que divers
cas observées isolament font partie de la méme unité clinique et
nosologique. 2) Les microbes décelés dans les féces ne consti-
grir d‘'une fagon alarmante présentant une aversion marquéc tuent pas la cause premicre de la maladie, mais ils se manifestent
pour la nourriture. En une annéz elle a perdu 30 kilos. A l‘ad- secondairement sous l‘influence d‘un facteur étiologique inconnu.
mission elle pésait 24 kilos, taille 156 cm. Une semaine avant A. P.

I‘entrée a 1‘hdpital on a observé chez elle des signes de névrite
qui lui a rendu la marche impossible. On a noté les symptémes
suivants d‘insuffisance pluriglandulaire: du c6té des ovaires:
aménorrhée; du c6té de la tyroide: métabolisme basal moins
39%, temperature du corps subnormale, pouls rare & 52 a la
minute. peau séche, oedémateuse, chute de cheveux; du c6té
des surrénales: une ssthénie prononcée avec adynamie muscu-
laire, tension sanguine basse (75/35); du cété des parathyroides:
taux de calcium dans le sang akaissé 7,8 mg?%; du coté de mé-
tabolisme des hydrates de carbone: glycémie a je(in abaissée
0,7 gr %.. Le tableau ci dessus décrit correspondait au point de
vue fonctionnel a l‘insuffisance du lobe antérieur de 1‘hypophyse,

A. LANDE. Les premiéres observations sur Fanaphylaxie —
I‘oeuvre d‘un médecin polonais.

Lfauteur cite deux expériences tirées du travail du dr.
Antoine Jakowicki sous le titre: ,,De l‘action physiologique
de la transfusion du sang“ (,,Gazeta Lekarska“, 1875 a Varsovie)
montrant que 25 années avant Richet le médecin polonais
a observé l'aspect typique d‘anaphylaxie du chien. La richesse
des symptomes décrits fait preuve d‘une faculté d‘observation
extraordinaire du savant polonais. Sans vouloir diminuer les
mérites mémorables de Richet l‘auteur a voulu rappeler une
des premiéres observations faites sur l‘anaphylaxie.

nosologiquement au syndrome de Simmonds. Aprés l‘admini- Alexandre KRASUSKI. L‘histoire du pnzumeothorax
stration des extraits glandulaires adéquats on a noté une grande artificiel.
amélioration. La névrite a rétrocédé en un mois. Deux ans L'auteur donne lhistoire du pneumothorax artificiel
aprés la malade pésait 51 kilos. De troubles endocrines persistait passant en revue les méthodes des précurseurs de Forlanini.
rien que l‘aménorrhée. A P Aprés l‘exposé de la découverte de Forlanini il parle de la recep-
H. BROKMAN et M-me J. FRENDZEL. Une endémie de tion de cette méthode en Pologne. Les premiers qui on traité les
diarrhées et d‘intoxications alimentaires infantiles dans une cre- malades par le pnzumothorax ont été le dr. Borzecki et le dr.
che d‘usine au point de vuz clinique, bactériologique et épi- | Sterling de Lodz. Le probléme du pneumothorax bilatérale a été
démiologique. envisagé dans le travail expérimental du Dr. Dionys Hellin.

TRESC: L. HIRSZFELD. Rola i ewolucja zakazefA w przyrodzie. — A. LANDAU, L. i M. JELENKIEWICZOWIE. Zespét
czynnosciowy choroby Simmondsa, powstaly w nastepstwie glodzenia i powiklany awitaminowym uszkodzeniem nerwéw
obwodowych z zejSciem pomys§lnym. — H. BROKMAN i J. FRENDZLOWA. Endemia biegunek i zatru¢ ws$réd dzieci
w zlobku fabrycznym pod wzgledem klinicznym, bakteriologicznym i epidemiologicznym. — Przeglad pi§miennictwa lekarskiego
polskiego ze ostatnie czterolecie: — H. BROKMAN i M. SZEYNMAN. Choroby zakazne. — L. JUSTMAN. Polskie pi$miennictwo
gastrologiczne w okresie 1933—1936. — S. WAJNSZTOK. Patologia i terapia ukladu krazenia w pi$miennictwie polskim
19.3—1936. — B. CEJTLIN, M. FLAMENBAUM, M. WOLFSON, E. MOSCISKIER, WOROSZYLSKI, TENCER. Pi$miennictwo Oto-
ryno-laryngologiczne. — E. HERMAN. Przeglad pclskiego pismiennictwa neurologicznego za ostatnie czterolecie. — I. J. MEREN.
LENDER. Postepy dermato-wenerologii polskiej w ostatnim cztercleciu (1933—1937). — S. LEWINSON. Przeglad polskieg,
pi$miennictwa urologicznego od listopada 1933 r. do maja 1937 r. — J. TEMLER. Polskie pi$miennictwo traumstologiczno-
ortopedyczne. — A. LANDE. Pierwsze spostrzezenia nad anafilaksja dzielem lekarza polskiego. — A. KRASUSKI. Historia odmy
sztucznej. — Wiadomos$ci biezace.
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CENY OGLOSZEN:

Oktadka tytulowa zlotych 300. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie rezerwowane: cala
strona zlotych 160.—, pot str. zl. 85.—, &wieré zl. 45.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala str. zl. 140.—, poél str. zl. 75.—, Ewieré str.
zl. 40.,,— o6sma czesé str. 25.—

Zalaczenie do calego nakladu wktadki reklamowej do wagi 20 gr. zl. 100.—

WARUNKI PRENUMERATY:
w Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Zl.. zagranica 16 ZL kwartalnie.
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